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OZET

INTERNET BAGIMLILIGI OLAN ERGENLERDE DUYGU
DUZENLEME BECERILERI VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
INCELENMESI

Amag: Bu calismada, IB olan ergenler ile yas ve cinsiyet dagilimi
bakimindan eslestirilmis IB olmayan saglikli ergenlerde; erken dénem uyumsuz
semalar, duygu diizenlemede giigliikler, anksiyete ve depresif belirtiler
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya 12-16 yas arasi, Young Internet Bagimliligi Olgegi
(YIBO) skoru 50 puan ve iizeri olan ve klinik olarak Young’in IB tan1 dl¢iitlerini
karsilayan 40 IB olan ergen ve 40 saglikli ergen dahil edilmistir. Dahil edilme
kriterlerinikarsilayan ergenler ve ebeveynleriyle goriisiilerek Sosyodemografik Veri
Formu doldurulmustur. Tiim ergenlerden, Cocukluk Depresyon Olgegi (CDO),
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarin1 Tarama Olgegi (CATO), YIBO, Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DDGO) ve Cocuk ve Ergenler Icin Erken Dénem
Uyumsuz Sema Olgekler Takimi’ni (CESOT) doldurmalar: istenmistir. Ayrica
psikiyatrik tanilarin dislanmas1 amaci ile tiim katilimcilara Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu
Sekli Tirkge Uyarlamast (CDSG-SY-T) uygulanmistir.

Bulgular: iB olan ergenler, CDO ve CATO skorlar1 IB olmayanlara kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek izlenmistir. IB olan ergenlerde CDO puanlar ile CESOT
5 ana sema alan1 ve DDGO toplam puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli iliski
saptanmustir. 1B olan ergenlerde CATO puanlari ile CESOT 5 ana sema alan1 ve
DDGO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir. B olan
ergenlerde CESOT 5 ana sema alan1 ve DDGO toplam puanlar1 arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptanirken IB olmayanlarda Zedelenmis Sinirlar alani disindaki
tiim ana sema alanlarinda DDGO toplam puanlari ile anlamli pozitif iliski izlenmistir.
IB olan ergenlerde, CESOT 5 ana sema alani1 ve alt boyutlardan Yapisiklik semasi
disinda biitiin sema skorlar1 IB olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. iB olan ergenlerde IB olmayanlara kiyasla DDGO toplam skoru ve alt
boyutlarindan alinan puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek izlenmistir. IB olan
ergenlerde DDGO ve YIBO puanlari arasinda anlami pozitifkorelasyon saptanmustir.

Sonug: Tiim bu veriler 1s131nda; IB olan ergenlerde, erken dénem uyumsuz
semalar, duygu diizenlemede gii¢liikler, kaygi ve depresif belirtiler arasinda iliskiler
g6zlenmistir. Mevcut bulgularn, iB nin altinda yatan nedenlerin anlasilmasinda ve
yeni tedavi yaklagimlarimin gelistirilmesinde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken Dénem Maladaptif Semalar, internet Bagimliligi, Duygu
Diizenleme, Ergen

Xii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EMOTION REGULATION SKILLS AND
EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS INADOLESCENTS WITH INTERNET
ADDICTION

Objective: This study examined early maladaptive schemas, emotion
regulation difficulties, and symptoms of anxiety and depression in adolescents with
Internet addiction (IA) compared to age- and gender-matched healthy adolescents
without IA.

Method: The research involved 40 adolescents diagnosed with IA, who
scored a minimum of 50 points on the Young Internet Addiction Scale (YIAT),
according to the criteria established by Young, and 40 healthy adolescents aged
between 12 and 16 years. The participants who fulfilled the inclusion criteria and
their parents responded to the Sociodemographic Data Form during the interviews.
All participants completed a battery of self-report measures, including the Childhood
Depression Inventory (CDI), Childhood Anxiety-Related Emotional Disorders
(SCARED), YIAT, Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and Early
Maladaptive Schema Questionnaire for Childrenand Adolescents (SQS). Moreover,
the Affective Disordersand Schizophrenia Scale for School-Age Children-Present
and Lifetime Version-Turkish Adaptation (K-SADS-PL-T) was administered to
diagnose the presence of psychiatric disorders.

Results: Adolescents with IAhad higher scores onthe CDI and the SCARED
compared to those without IA. In IAadolescents, there was a positive correlation
between CDI scores and the five main schema domains of the SQS and the total
scores of the DERS. Similarly, SCARED scores were positively correlated with the
five main schema domains of the SQS and the total scores of the DERS in 1A
adolescents. Among IAadolescents, the five mainschema domains of the SQS were
positively correlated with the total scores of the DERS, whereas in adolescents
without IA, there was a positive correlation with the total scores of the DERS in all
main schema domains except for Impaired Limits. In 1A adolescents, all schema
scores of the five main schema domains and sub-dimensions of the Schema
Questionnaire for Children, except for Enmeshment schema, were significantly
higher compared to those without IA. 1A adolescents also had significantly higher
total scores and sub-dimensional scores on the DERS compared to those without IA.
Finally, in IAadolescents, there was a positive correlation between DERS scores and
the YIAT.

Conclusion: Based on the collected data, correlations were identified among
early maladaptive schemas, emotion regulation difficulties, anxiety, and depressive
symptoms in adolescents with IA. These findings may aid in comprehending the root
causes of IAand facilitate the formulation of novel treatment strategies.

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Internet Addiction, Emotion
Regulation, Adolescent
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1. GIRIS

1.1. Arastirmamn Konusu

Diinya genelinde teknolojinin hizla ilerlemesi ile Ulkemizde de internet
kullanim yayginligi son yillarda artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
2022 yilinda yaptig1 Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi'na gore,
16-74 yas grubundaki bireylerin %85°i internet kullanmaktadir (1). Istatistiklere
yansidigi lizere internet, cagimizda bir¢ok insanin yagsaminin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmistir. Ozellikle ergenler; interneti, egitim, sosyallesme, eglence ve bilgi

edinme gibi amaglarla yogun bir sekilde kullanmaktadir.

Bagimlilik, bir nesneye veya davramsa karsi agirt takinti olarak tammlansa da
bu kavram genellikle sigara, alkol ve uyusturucu gibi maddelerin kullanimiyla
iliskilendirilir. Ancak son yillarda kumar, egzersiz, asir1 yeme gibi bazi davraniglar da
bagimlilik yapici olarak kabul edilir. Benzer sekilde, bilgisayar, internetkullanimi ve
dijital oyunlar davranigsal bagmlilik yapan unsurlar arasinda olarak

degerlendirilmektedir (2).

Internet bagimhligy; internet kullanimina ydnelik uygunsuz takinti, asir1 ve
kontrol edilemeyen internet kullanma isteginin ortaya ¢ikmasi, kisinin isleyisinde
bozulmaya yol agmasi durumudur (3). Internet bagimliligi, ergenlerin, ruhsal ve
fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmekte, akademik basarilarini ve
aile/arkadaghk iliskilerini bozabilmektedir. Nitekim ergenlik donemi gibi bireylerin
kimlik gelisimi, sosyal iliskileri, 6zgiiveni ve gelecek planlar1 agisindan kritik 6neme
sahip bir evrede, bagimlilik davranisinin gelismesi bireyin psikososyal geligimini
sekteyeugratabilir (4,5). Bu nedenlerle, internet bagimliligina neden olan faktorlerin
belirlenmesi, nlemeye yonelik ¢alismalar yapilmasi ve yeni tedavilerin belirlenmesi

ergenlerin saglikli bir gelisim siireci gegirmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Konu ile ilgili uygulanmis arastirmalar ergenler arasindaki internet
bagimliliginin birgok psikososyal faktorle iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Sorunlu internet kullanimi1 gibi davranigsal bagimliliklar1 tanimlanmasinda kabul
gormiis yapilardan biri olan Bilesenler Modeli ¢er¢evesinde degerlendirildiginde,

tiim bagimliliklarin, genel anlamda 6 ortak bilesenden olustugu 6ne siiriilmektedir.



Bunlar; belirginlik, duygusal degisim, tolerans, yoksunluk belirtileri, ¢atigsma ve
niiksetmedir. Bunlardan ‘’duygusal degisim”” komponenti; gelistirilen bagimliligi,
olumsuz yasam deneyimleriyle basa ¢ikma ve iyi hissetmenin bir yolu olarak

tanimlanmaktadir (6).

Duygu diizenleme becerileri, bireylerin duygularini tanima, ifade etme,
yonetme ve degistirme yeteneklerini kapsar (7). Bu beceriler, psikolojik saglamlik,
sosyal uyum, akademik basari ve yasam kalitesi gibi pek ¢ok alanda 6nemli rol
oynar. Duygularin1 diizenlemekte giicliik ¢eken kisilerin sikintili ruh halinden
kurtulmak ve olumsuz hislerden kagmmak i¢in davranigsal bagimliliklara daha fazla

yonelme egiliminde olduklar1 diistiniilmektedir (8).

Ergenler, interneti bir ruh hali dengeleyici olarak kullanabilirler. Kendini
diizenleme, duygusal kontrol ve 6z denctimdeki agiklar gibi sorunlar yasayan
ergenler arasinda sorunlu internet kullanimi daha yaygin olabilir (9). Buradan
hareketle; bireylerin duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi, stresle baga ¢ikma,
problem ¢6zme, saglikli iligkiler kurma ve kendi potansiyelini ger¢eklestirme gibi

yeterliliklerini gii¢lendirilmesiile ergenlerde sorunlu internet kullanimi hafifletebilir.

Sema kavrami, Beck'in (1987) uyumsuz semalarin dogrudan veya dolayli
olarak psikolojik sikintilarakarsi savunmasizliga yol agabilecegini belirten biligsel
teorisine dayanmaktadir (10). Sema modeli, erken donemde yapilanan maladaptif
semalarin kisinin ¢ocukluk doéneminde olustugunu, ilerleyen donemlerde

detaylandirildigini ve 6nemli 6l¢iide islevsiz oldugunu one siirer (11).

Bir¢ok arastirma, uyumsuz semalarin, sosyal ve mesleki sorunlar, depresyon
ve tedaviye diisiik uyum ile iliskili oldugunu bulmustur (12—14). Duygu diizenleme
ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliski ele alindiginda; erken donem
maladaptifsemalar, duygu diizenleme gii¢liikleri ile iliskilendirilmistir. Ge¢ ergenlik
cagindaki bireyler ve geng yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢alismada; internet
bagimliligi ve erken donem uyumsuz semalarin, bozulmus 6zerklik ve performans

alanlar1 disindaki tiim alanlarla iligkili oldugu bulunmustur (15).



1.2. Arastirmanin Amaci

Internet bagimlilig agisindan risk gruplarmin belirlenmesi onleyici ve
koruyucu miidahaleler agisindan énemlidir (16). Internet bagimlhiligina yonelik
Onleme miidahalelerinin okul 6ncesi doneme kadar genisletilmesinin daha olumlu
sonuglara yolacgtigini gosterilmistir (17). Alanyazin incelendiginde, arastirmamizda
degerlendirilmesi hedeflenen; ergenlerde internet bagimliligl, duygu diizenleme
becerileri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi birlikte ele alan bir

calismaya rastlanmamaistir.

Bu caligmanin amaci; internet bagimliligi olan ergenlerde, erken donem
uyumsuz semalar, emosyonel regiilasyon becerileri, kaygi ve depresif belirtiler
arasindaki iliskileri degerlendirmek ve saglikli kontrollere gére anlamli bir fark olup
olmadiginiincelemektir. Boylelikle, internet bagimliligi olan bireylerde altta yatan
psikopatolojilerin aydinlatilmasina, yeni 6nleyici yaklasimlarin ve etkili tedavilerin

gelistirilmesine katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmamn Hipotezleri

1. internet bagimlilig1 olan grubun, karsilastirma grubuna kiyasla énemli dl¢iide daha

yiksek oranda erken donem uyumsuz semalara sahip olmasi beklenir.

2. Erken donem uyumsuz semalara sahip olan ergenler, duygu diizenleme konusunda

saglikli kontrollere gore daha fazla zorluk ¢ekerler.

3. Internet bagimliligi olan grup kontrol grubu ile kiyaslandifinda duygu
diizenlemede daha fazla giicliikler yasar.

4. Internet bagimlihg olan grup, saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek depresyon

ve anksiyete oranlarina sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Internet Bagimhihg:

2.1.1. internetin Tanim ve Tarihcesi

Adin1 Interconnected Networks (kendi aralarinda baglantili aglar)
kisaltmasindan alan internet, Bilgisayarlarin belirli elektronik diller ve kurallar

kapsaminda birbirleriyle iletisim kurmasini saglayan ¢ok islevli bir kitle iletisim
aracidir (18).

Simdilerde tiim Diinya genelinde yayginlasan internet, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile Sovyet Rusya arasindaki rekabete dayanmaktadir. Sovyetler
Birligi'nin 1957'de ilk yapay diinya uydusu Sputnik'i firlatmasinin ardindan ABD
Savunma Bakanlig1, bilim ve teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi i¢in
ARPA (Advanced Research Projects Agency) projesini olusturmustur. 1962 yilinda
ABD’ye olas1 bir niikleer saldir1 tehlikesinin ardindan ABD Hava Kuvvetleri, bir
askeri bilgisayar ag1 tasarlamistir. ARPA projesi ag1 desteklemis ve ARPANET adi
konulmustur (19).

Sonraki yillarda Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi’nin de (NASA) dahil
oldugu bir¢ok kurulus, 1969 y1linda Kaliforniya'da kurulan bu ilk bilgisayar aginin
kapsamina katilmistir. [lk e-posta kavrami 1972'de, ilk bilgisayar haber grubu ise
1979'da ortaya ¢ikmistir. Diinyanin 6nde gelen teknoloji sirketlerinden biri olan IBM
(International Business Machines Corporation), BITNET (Ciinkii Zaman Ag1)
sistemini diinyaya tanitmistir. 1980'lerde Soguk Savas'in etkilerinin azalmasiyla
birlikte akademi ve is diinyasi, bu tiir bilgisayar sistemlerine ilgi gostermeye

baglamistir (20).

Bir donem sadece elektronik posta amaciyla kullanilan sistem, 1991 yilinda
Tim Barnes Lee’nin, world wide web’i (www) icat etmesiyle veri paylasilmasini
daha kolay birhale getirmistir. Bu tarihlerde kullanici sayis1 617.000°e ulasmis ve

bilgisayar ag1 sistemi, bugiinkii “internet” adini almistir (20).

Kullanimu ve fiziksel donanmmu giin gectikce artan internetagina Ulkemiz, 12
Nisan 1993’te Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ve Orta



Dogu Teknik Universitesi (ODTU) ortakhig ile giris yapmus ve 1994 senesi itibaryla
¢esitli kurumlara ulagimi saglanmustir. 1997 yilinda ise ULAKNET’le beraber
tiniversiteler birbirlerine baglanmistir. 1999 yilinda TTnet (Tiirk Telekom Net)
olusturulmus, ticari kurumlar TTnet iizerinden, akademik kurumlar ise ULAKNET

(Ulusal Akademik Ag) iizerinden internete baglanmistir (21).

Bu gelismeler sonrasi internet, Ulkemizde de hizla gelismis ve kullanin
yayginlagsmustir (20). Bu durum Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun Hanehalk: Bilgi
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verileriyle de desteklenmektedir. 16-74 yas
grubunda internet kullanim1 2021 yilinda %82,6 olup 2022 yilinda %85,0'a ulas mistir
(1). Ulkemizde 6zellikle geng niifus arasinda popiiler sosyal medya platformlarinin
kullanim oranlart oldukga yiiksektir (22). 2012-2022 yillar1 arasinda, hanelerde
internet erisim imkani ve bireylerin internet kullaniminin yillara gore degisim orani

Sekil 2.1.’deki grafikte gosterilmektedir (1).
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Sekil 2.1. Hanelerde Internet Erisim Imkan1 ve Bireylerde Internet
Kullanimi, 2012-2022

Gilinlimiizde, internetin kullanim alanlarina baktigimizda, mesleki veya 6zel
amaglar i¢in 6grenme, film ya da dizi izleme, sosyal medya sitelerinde profil
olusturma, mesajlasma veya fotograf/video paylagsma, kamu kurum/kuruluslariyla
kisisel amagclarla iletisim kurma veya kamu hizmetlerinden yararlanma, kisisel
kullanim i¢in mal siparis verme ve yemek siparisi gibi bir¢ok konuda yararlanildig

goriilebilir (23).



2.1.2. internet Bagimhiliginin Tammu ve Tarihcesi

Internet kullanimi giiniimiizde zorunluluk haline gelmis olup, amacina uygun
kullaniminin, bireyin problem ¢6zme gibi becerilerinin gelismesine ve yasam
kalitesinin artmasina yardimci oldugu bilinmektedir. Ancak internetin, asir1 ve

kontrolsiiz kullanimi1 kaynakli bazi sorunlar da meydana gelmistir (24).

Bagimlilik kavrami, uzun siirece alkol ve maddeler ile iliskilendirilse de son
donemde terimin kapsami genislemis ve bazi davraniglar bagimlilik ¢atisi altinda
degerlendirilmeye baslanmistir (25). Buradan hareketle, bagimliligin
siniflandirilmas1 madde bagimliligr ve madde dis1 (davranissal) bagimlilik olarak
ikiye ayrilmustir (26). Alkol bagimliligina benzer sekilde davranigsal bagimliliklar da
fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtileri (zihinsel mesguliyetler, ruh hali
degisiklikleri, tolerans, geri ¢ekilme, kisilerarasi ¢atismalar ve niiks), akademik
basarisizlik, sosyal ve ekonomik alanlarda bozulma ile karakterize bir takim olumsuz

durumlara yol agabilir (3,27).

Internet bagimhlig: genel olarak internet kullanimiiizerinde kontrol hissinin
kaybini ifade eder. Sosyal, aile ve is/okul yasamini giderek bozan, doyumsuz bir
istek, internete bagli olunmayan zamanin Oneminin kaybolmasi, yoksunluk

durumlarinda yogun hosnutsuzluk ve saldirganlik olarak tanimlanmaktadir (28).

Internet kullanimimin bagimlilik diizeyine gelinceye kadar belirli asamalari
vardir. ilk adim interneti ihtiyaglar dahilinde kullanmaktir. Ikinci asamada internetin
sik ve diizenli kullanimidir. Bu agsamada kisi bos zamanlar1 interneti kullanarak
doldurur ve hos vakit gegirmek i¢in kullanilir. Ugiincii asama olan ve kotiiye
kullanim olarak da degerlendirilen problemli internet kullanimi fazinda, internet artik
kisilerin hayatlarinda sorun yaratmaya baslamistir. Dordiincii ve son asama ise

internet kullaniminin en yogun diizeye ulastigi seviyedir (29).

M. D. Griffiths (1998, 1999); sorun yasayan bireylerin biiyiik cogunlugunun
sorunlariin belirli ¢evrimigi faaliyetlerle ilgili oldugunu bildirmesi nedeniyle
internet bagimliliginin bir semsiye terim oldugunu savunmustur (30,31) "Internet
bagimlilig1" terimine ek olarak alanyazinda "patolojik internet kullanim1", "asir1
internet kullanim1" veya "uygunsuz internet kullanimi" gibi farkli isimle ndirmeler

mevcuttur (24). Internet bagimhiliginin yani sira teknoloji bagimligi kapsaminda



degerlendirilen akilli telefon bagimliligl, sosyal medya bagimliligi, online oyun
oynama bagimliligi, ¢evrimigi aligveris bagimliligi, cevrimici pornografi bagimliligi
ve ¢evrimici video izleme bagimlihgi olarak alt kategorilendirmeler bulunmaktadir.
"Internet bagimlili1" terimi literatiirde diger tanimlamalar1 kapsayabilen bir semsiye
kavram olarak kullanilmakla birlikte, bu terminolojinin, ayr1 etiyolojik isleyislere
sahip oldugu diistiniilen internet kullanmimiyla baglantih farkli patolojik davranislari
agiklayacak yeterlilikte olmadigini savunan goriisler de bulunmaktadir. (5,32). Bu
kapsamda arastirmacilar, tanimlamalar konusunda heniiz ortak bir paydada
birlesmemistir (33). Nitekim, internet bagimliligi tanisal anlamda heniiz Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM) ve Uluslararas1 Hastaliklarin
Siniflandirilmasi Kilavuzu’na (ICD) dahil edilmemistir (34).

Internet bagimlilig: terimi ilk kez 1996 yilinda Ivan Goldberg tarafindan
kullanilmustir (34). Goldberg ayrica DSM IV'iin madde bagimhligi tanimi kriterlerini

temel alarak "internet bagimliligi" i¢in tan1 dl¢iitlerini gelistirmistir (35).
Goldberg'in internet Bagimhihg: Icin Tam Kriterleri

A. Asagidaki semptomlardan en az ii¢iiniin on iki aylik bir siire i¢inde herhangi bir
zamanda ortaya ¢iktig1 ve klinik agidan anlamli birbozulmaya veya sikintiya neden

olan uygunsuz internet kullanimu.

1. interneti kullanirken ayni siire harcanmasina ragmen alinan zevkin azalmasi ya da
benzer diizeylerde zevki elde etmek icin internette gegirilen siirenin 6nemli 6l¢iide

artmasiyla karakterize tolerans gelisimi
2. Asagida agiklanan sekilde yoksunlugun gelisimi.

Internetin uzun siireli yogun kullanimimdan sonra asagidaki durumlardan en az 2
tanesi meydana gelir (biray i¢inde gerceklesebilir) ve bunun sonucunda insanlar is,

sosyal ve 6nemli islevlerde zorluklar yasarlar.

a) Psikomotor ajitasyon

b) Bunalt

¢) Internette olup bitenler hakkinda takintili diisiincelere sahip olmak

d) Internetle ilgili fanteziler ve hayaller kurmak



e) Kasith veya kasitsiz tusa vurma hareketi yapmak
) Bu sikintili durumdan kurtulmak i¢in internete veya benzeri bir servise baglanma
3. Internette gecirilen zaman genellikle planlanandan ¢ok daha fazladir

4. Interneti kullanmay1 veya onu kontrol etmeyi birakmaya yonelik 1srarli istek ve

basarisiz girisimler.

5. Cevrimig¢i ortamda ¢ok fazla zaman harcamak (internet agi tarayicilarini ve

programlarin1 denemek, dosyalar1 diizenlemek, kitap okumak vs.)

6. internette gezinme nedeniyle dnemli sosyal, mesleki ve eglence etkinliklerinin

durdurulmasi veya sinirlandirilmasi

7. Internet kullanim sorunlara neden olabilir (uykusuzluk, evlilik sorunlari, is
sorunlar1 ve randevu vs. ge¢ kalinmasina) be buna ragmen kullanimdaki asiriya

kagma hali devam eder.

Goldberg'den sonra bu alandaki aragtirmalariyla ismini duyuran Young
(1998), patolojik kumar oynama ve internet bagimliligi davraniglarinin dogasi geregi
benzer karakterde olduguna inanmus, patolojik kumar oynamanin tani kriterlerini
temel alarak internet bagimliligr i¢in tani dlgiitlerini olusturmustur. Young, tiim
bagimlilik tiirlerinin kontrol kayb1, kontrolsiiz istek, kullanima asir1 odaklanma ve
sorunlara ragmen kullanmay1 birakamama gibi ortak 6zelliklere sahip olduguna

dikkat ¢ekmistir (28).
Young Tarafindan Gelistirilen Internet Bagimhihg: Tam Kriterleri
A. Asagidaki 8 semptomdan en az 5'i ile kendini gosterir.

1. Internet ile ilgili zihinsel ugrasilarda asirilik (siirekli interneti diisiinmek,

internetteki aktiviteleri hayal etmek vs.)

2. Beklenilen eglenceyi elde etmek i¢in internette giderek daha fazla zaman

gecirmeye gerek duyulmasi

3. Internet kullanimin1 kontrol etmeye, kisitlamaya veya durdurmaya ¢alismak

basarisiz girisimler

4. Internet kullanim azaltirsa veya birakilirsa, huzursuz, 6fkeli ya da ¢okkiin

hissetme



5. Cevrimici olarak gecirilen siirenin planlanandan daha uzun olmasi

6. Asir1 internet kullaniminin, okul, is, aile/arkadas ¢evresiyle sorunlara yol agmasi,
egitim ve mesleki kariyer ile alakali firsatlar1 tehlikeye sokmasi ya da

kaybedebilmesine neden olmasi
7. Cevrimic¢i olunan zaman ile alakali bagkalarina yalan sdyleme
8. Olumsuz duygulardan veya sorunlardan ka¢mak i¢in internetin kullanilmasi

Griffiths (1999), internet bagimliligini tanimlarken teknoloji bagimliliginin
bir tiirli olarak siniflandirmis ve belirledigi kriterleri karsilayan davranislar1 "bagimh
davranis” olarak adlandirmustir (36). Ote yandan Griffiths, interneti asir1 kullanan
kisilerin aslinda internet bagimlis1 olmadiklarini ancak interneti diger bagimlilik
yapict davraniglarini tatmin etmek i¢inideal bir ortam olarak kullandiklarina dikkat
cekmis, gercekten internet bagimlisi olanlar ile interneti diger bagimhliklarini tatmin

etmek i¢in kullananlar arasinda ayrim yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamustir (37).
Griffths’in Bagimh Davrams Kriterleri

1- Belirginlik: Bu, belirli bir eylemin bir kisinin hayatindaki en 6nemli eylem haline

gelmesiyle ortaya ¢ikar. Diisiinceleri, duygular1 ve davranislari yonetir.

2- Duygudurum Degisikligi: Bunlar, kiginin belirli bir aktiviteye katilmasinin
sonucuolarak ifade ettigi subjektif deneyimlerdir ve bir basa ¢ikma stratejisi olarak

degerlendirilebilir.

3- Tolerans: Istenilen etkiyi elde etmek igin belirli bir hareketin miktarinin
arttirilmas1 veya o aktiviteye harcanan siirenin kademeli olarak arttirilmasi

durumudur.

4- Yoksunluk: Belirlibir eylem devam etmediginde veya aniden kesildiginde ortaya

¢ikan hos olmayan duyumlar veya viicut reaksiyonlaridir.
5- Catisma: Bagimli kisi ile ¢evresindeki kigiler arasindaki kisilerarasi gatismalar is,
sosyal yasam ve hobilerdeki degisim ve ¢atigsmalar ya da kisinin kendi i¢indeki i¢sel

catismalardir.



6- Niiks: Belirli bir aktivitenin 6nceki kaliplarinin yeniden yiizeye ¢ikma ve yillar
siiren kacinma veya kontrol sonrasinda bagimliligin en u¢ seviyelerine donme
egilimini ifade eder.

Beard ve Wolf (2001), Young'in tanimladigi sekiz kriteri iki alt baglik altinda
degerlendirmis ve ilk besini internet kullamim islevleri olarak degerlendirmistir. Bu
baglamda bireylerin ilk bes maddedeki kriterlerin tamamini karsilamasi
gerekmektedir. Diger li¢ii basa ¢ikma ve islevsellikle ilgilidir ve bir veya daha fazla

tani kriterini karsilamalidir (38).

Davis (2001) internet bagimliligini; genellesmis internet bagimlilig ve
ozellesmis internet bagimlilig olmak iizere alt baslikta incelemistir. Ozellesmis
internet bagimliligy; internetin cinsel igerikli videolar, oyunlar ve kumar gibi belirli
alanlarda kullanilmas1 sorunudur. Genellesmis internet bagimliligi; gergcek hayatta
sosyal destek eksikligi nedeniyle internetin sosyallesme ve iletisim islevlerinin asir1
kullanilmasi sonucu sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusuna yol agmasi ile

karakterize bir kisir dongii olarak tanimlanabilir (39).

Sorunlu internet kullanimim diirtii kontrol bozukluklan altinda degerlendiren
Shapira ve arkadaslar1 bu kapsamda 2003 senesinde {i¢ maddelik tani dl¢iitlerini

gelistirmislerdir (40).
Shapira'min "Sorunlu Internet Kullanimi'na iliskin Tam Kriterleri

A- Asagidaki durumlar ile karakterize, internet kullanimina iliskin yogun zihinsel

ugras1 mevceuttur;

e Internet kullanimini kontrol etme ¢abalarinin yetersiz kalmasi

e Internet kullaniminin planlanandan daha uzun siireler almasi

B- internet kullanimi veya asir1 zihinsel efor, kisinin mesleki yasaminda, sosyal
deneyimlerinde veyadiger alanlardaislevsel kayiplara veya klinik semptomlara yol

acabilir.

C- Asiriinternet kullanimi hipomanik veya manik ataklar sirasinda ortaya ¢gikmaz ve

baska bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz.

10



Tao ve arkadaslari, 6nceki teorik tartismalari baz alarak, asagida belirtilen
tani boyutlarinda 6nerilen dlgiitlerin karsilanmasi durumunda internet bagimlilig

tanisinin konulabilecegini belirtmislerdir (41).

Tao ve Arkadaslarimn Gelistirdigi Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri
Al- Semptom Olgiitii: Asagidakiler tiimiiyle olmalidir.

1. Internetle alakali asir1 zihinsel efor

2. Yoksunluk semptomlari

A2- Asagidaki maddelerden en az bir tanesinin kargilanmasi;

1. Tolerans

2. Internet kullanimini birakma veya kontrol etme ¢abalar1 konularinda basarisiz

deneyimler

3. Internet kullammindan kaynaklanan fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen asir1

kullanima devam etmek
4. Internet disindaki faaliyetlere ilgi ve istek kaybi
5. Disforik duygudurumdan kagmak ya da rahatlama amaci ile internet kullanimi

B- Dislama Olgiitii: Asir1 internet kullanimi psikotik bozukluk ya da bipolar
bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

C- Islevsellik Olgiitii: Sosyal, akademik ve isle ilgili islevlerin kayb1

D- Siire Olgiitii: Internet bagimlihginin en az 3 ay siirmesi ve internetin giinde en az

6 saat kullanilmas1 gerekmektedir.

Internet bagimliligi, DSM-V’in ana béliimiinde yer bulamasa da “ileri
arastirma gerektiren durumlar” kisminda gelecekte siniflandirmaya girmesi planlanan

‘Internet Oyunu Oynama Bozuklugu’ (I0OB) baslig1 yer almaktadir (4).
DSM-V internet Oyun Oynama Bozuklugu Onerilen Tam Kriterleri

Asagidakilerden en az besinin son 12 ay i¢inde ortaya ¢ikmasiyla karakterize
edilen, klinik agidan anlaml1 diizeyde bozulma ve sikintiya neden olan, genellikle
diger oyuncular1 da igeren, oyun oynama amacini tasiyan, siiregen ve tekrarlayici

vasifta internet kullanima;
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1. internet oyunlariile baglantih agirt zihinsel efor (bireyin dnceki oyun eylemlerini
diistinmesi veya bir sonraki oyunu oynamak i¢in beklemesi durumudur; ¢evrimigi
oyun oynamak giinliik yasamin en 6nemli etkinligi haline gelmistir).

Not: Bu bozukluk, kumar bozuklugu olarak siniflandirilan internette kumar oynama

eyleminden farklidir.

2. Internetten ayn kaldiktan sonra yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilir (bu belirtiler
siklikla sinirlilik, kaygi veya lizlintii olarak tanimlanabilir, ancak ila¢ yoksunlugu

belirtilerine iliskin hi¢bir fiziksel belirti izlenmez).

3. Tolerans olusumu-internet oyunlara katilarak harcanan zamani1 kademeli olarak

artirilmasi gereksinimi

4. Internet iizerinden oynanan oyunlara katilim1 kontrol etmeye yonelik basarisiz
girigimler

5. Internette oynanan oyunlar nedeniyle daha dnce ilgilenilen internet oyunlar

disindaki hobilere ve eglence etkinliklerine olan alakanin kaybi.

6. Psikososyal sorunlara neden olabilecegini bilmesine ragmen internet oyunlarini
asirt kullanmaya devam etmek.

7. Cevrimi¢i oyun oynayarak gecirdigi siire konusunda aile iiyelerini, terapistleri
veya baskalarini aldatmistir.

8. Olumsuz duygu ve duygulardan kagmak veya rahatlamak igin internet oyunlari

kullanmaktadir. (6rnegin; caresizlik, su¢luluk, kaygi duygulari).

9. internet iizerinden oynanan oyunlara katilmak adina 6nemli iliskiler, isler, egitim

veya kariyer firsatlari tehlikeye atilmis veya kaybedilmistir.

Not: Bu bozukluga yalnizca kumar igermeyen internet oyunlar: dahil edilebilir. Is
veya meslek hayatinda internet kullanimi, aktivite veya sosyal amaglar i¢in kullanim
bu tanimin kapsamina girmez. Ayni sekilde cinsel i¢erikli web siteleri de bu gruba
dahil degildir.

En son agirhigin belirlenmesi:

IOOB, normal aktivitelerin ne dl¢iide boliindiigiine veya aksadigina bagh
olarak hafif, orta veya siddetli olarak derecelendirilebilir. IOOB’nin daha hafif
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bigimlerine sahip kisiler daha az semptom gosterebilir ve yasamlar1 daha az sekteye
ugruyor olabilir. Siddetli IOOB gbriilen olan kisiler, bilgisayar basinda daha fazla

zaman gegirir ve sosyal iliskiler, kariyer veya egitimle ilgili firsatlar1 daha fazla teper.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO; World Health Organization), 2018 senesinde
yayimladig ICD 11’inci siirlimiinde, Oyun Oynama Bozuklugu’nu, siirekli ve
tekrarlayici oyun (dijital ya da video oyunu) oynama davranisi seklinde tanimlamig
ve bahsi gegen oyunlarin ¢evrimigi (internet iizerinden) ya da ¢evrimdisi oyunlar
olabilecegini eklemistir. Oyun Oynama Bozuklugu‘nun teshisi i¢in kisisel, ailevi,
sosyal, akademik, is yasami veya diger alanlarda belirgin bir bozulma modelinin

bulunmasi ve bu durumun en az 12 ay siirmesi gerekmektedir (42).

2.1.3. Epidemiyoloji

Internet, kullanilmaya baslandig ilk yillarda iletisim ve bilgi edinme amagli
kullanilsa da zamanla kullanim alanlar1 daha spesifik hale gelmis ve internette

gecirilen siireler artmistir (26).

Internet Diinya Istatistikleri (IWS) Haziran 2023 verilerine bakildiginda,
Avrupa genelinde niifusun %89,2si internet kullanicisidir (43). 2022 Haziran ay1
verilerinde bu oran Diinya genelinde %67,9’da kalirken Tiirkiye'deki internet
kullanmm oranlar1 incelendiginde niifusun %84,5’in internet kullandig1 goriilmektedir.
Kullanici sayisiolarak kiyaslandiginda, Tiirkiye internet kullanicilar1 siralamasinda
72.500.000 kullanict sayist ile Avrupa iilkeleri arasinda 3. Sirada yer almigtir. 31
Haziran 2022 itibarryla Avrupa Internet Kullanici Siralamasi’nda Ik 10 Ulke
dagilimi Sekil 2.2.'de listelenmistir (44).
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Internet Top 10 Countries in Europe
July 31, 2022
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Sekil 2.2. 31 Haziran 2022 itibari ile Avrupa'da Internet Kullanici
Siralamasinda Ilk 10 Ulke

Ulkemizde ve Diinya’da konu ile ilgili yapilan bircok epidemiyolojik
calismada farkli bulgular elde edilmistir. Bu durum, tan1 kriterleri iizerinde fikir
birligi saglanamamasi, hastaligin tanimi ve kullanilan terimler ile ilgili
anlasmazliklar, arastirmalarda kullanilan farkli 6l¢iim araglar1 ve metodolojik
farkliliklar (6rn. tani kriterleri, kesme puanlari ve siddet derecelendirmeleri gibi) ve
arastirmalarda yer alan popiilasyonun yas, cinsiyet, bolgesel ve kiiltiirel ayriliklar

gibi farkli 6zelliklere sahip olmasi ile agiklanmaktadir (45).

Ulkemizde internet bagimlhilign cercevesinde uygulanan ¢alismalar
incelendiginde; 172 lise Ogrencisinin degerlendirildigi Bursa’da yapilmis bir
arastirmada, Ogrencilerin %12,80'inin esik grupta, %4,65'inin riskli grupta ve

%2,33"tintin bagimlilik grubunda oldugu belirlenmistir (46).
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Yine iilkemizde gerceklestirilen 12.179 lise 6grencisinin katildigr genis caph
bir ¢aligmada internet bagimliligi siklig1 %14,4 olarak bildiril mistir (47). Tirkiye'nin
yedi farkli bolgesinden secilmis illerde uygulanan ve 14-20 yas grubundaki 754
bireyin dahil edildigi bir arastirmada, internet bagimliligi oran1 %10,1 bulunmustur
(48).

Diinya genelinde uygulanan arastirmalarda farkli kriterler kullanilmis olsa da
yapilan c¢alismalar sorunlu internet bagimliligi yayginliginin %0,3-38 arasinda
degistigini gostermektedir. Bu durum genel olarak erkeklerde kizlara oranla 2 -3 kat
daha fazla goriilmekle birlikte internetin problemli kullanimina geng popiilasyonda
daha ¢ok rastlanmaktadir (49).

Bakken ve arkadasglarimin 2007 senesinde Norveg'te 16 ila 74 yaslar
arasindaki katilimcilar arasinda yiiriittiigii ¢alismada, riskli gruplarda internet
bagimliligini ve kullanimini oranlarini degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgularda
problemli internet kullanim oranlar1 16-29 yas araliginda %4,1-%19,0 iken, 30-39
yas arasinda %3,3-%10,7 oldugunu tespit edilmis, erkek cinsiyet, gen¢ yas,
tiniversite diizeyinde egitim, diislik finansal durum ile sorunlu internet kullanimi

arasinda iliski kurulmustur (50).

2.1.4. Etiyoloji

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi internet bagimliliginin da
etiyolojisi birden ¢ok faktor ile agiklanabilir. Bu kapsamda internet bagimliligini

davraniginin gelisimini anlamak i¢in ¢esitli etiyolojik modeller 6nerilmistir (49).

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Genetik gecisi %50’ 1lere varan kumar bagimliligina benzer sekilde davranigsal
bir bagimlilik olarak nitelendirilen internet bagimliliginin da kalitilabilirlik oranin

yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (16).

Ikiz ¢alismalar, internet bagimliligimin kalitsalliginm, paylasiimayan ¢evresel

etmenler harig tutuldugunda yaklasik %48-66 oldugunu gostermektedir (51,52).

Internet oyunlarma bagimhilik vakalarinda, mindr alellerin rolii, diisiik

diizeylerde dopamin salgilanmasi (dopamin D2 reseptdriinii kodlayan DRD2 alelleri)
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ve prefrontal kortekste diisiik dopamin reseptdrii seviyesi (katekolamin-O-

metiltransferazi kodlayan COMT alelleri) ile iliskili olarak bulunmustur (53).

Ergenler {izerinde yapilan bir arastirmada, internet bagimliligi davranisi
gosteren bireylerde serotonin tasiyici genin kisa alel varyantinin (SS-5SHTTLPR)
daha yaygin oldugu bulunmus, bu durumun internet bagimliliginin agirhigr ile korele

oldugu saptanmistir (54).

Montag ve arkadaglar1 2014 senesinde uyguladiklar1 gen polimorfizmi
caligmasinda, dopaminin ndrotransmisyonu, biligsel siirecler, dikkat ve igleyen bellek
alanlarim ile iligkili asetilkolinin nikotinik reseptor alfa 4 alt birimini (CHRNA4)
kodlayan genin T varyantinin (CC genotip) 6zellikle internet bagimliligt olan kiz
cinsiyetteki ergen grupta daha yiiksek oldugunu saptamis ve internet bagimlilig

etyolojisinde rol alabilecek aday genlerden biri oldugu 6ne stirmiistiir (55).

2.1.4.2. Noroanatomik ve Norobiyolojik Faktorler

Yapisal ve islevsel beyin goriintiilleme ¢alismalarinda; internet bagimliliginda
izlenen frontal kontroliiniin azalmasi, bozulmus yiiriitiicii islevler, diirtiisellik artis1
ve dopaminerjik 0dil sistemindeki farkliliklar gibi degisikliklerin madde
bagimliliklar1 ile ortak ozellikler tasidigi gosterilmistir (56). Son arastirmalar,
sorunlu internet kullaniminda, 6diil, motivasyon ve hafizayla iligkili bolgelerde
(orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, 6n singulat korteks ve arka

singulat korteks) yapisal ve islevsel anomaliler olabilecegini 6ne siirmektedir (57).

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, madde kotiiye kullanimi ve diger
bagimlilik yaratan davramslarda rol oynamaktadir (58,59). Erken donemde yasanan
sikintilar ve travma da HPA eksenini degistirerek internet bagimliligi riskini
artirabilir (60). IOOB olan ergenlerde HPA ekseninin aktivitesi iizerine yapilan bir
arastirmada, bagimli gruptaki serum kortizol seviyesinin, bagimli olmayan gruba

gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulunmustur (61).

Yapilan arastirmalar internetin oyun bagimlilig1 ile madde bagimliliginin
benzer mekanizmalar1 paylastigini, ayrica internet bagimlilarina oyun ile alakali
hatirlaticilar  sunuldugu zaman go6zlenen degisikliklerin madde kotiiye

kullananlardaki asermeye benzer nitelikte oldugu gdzlenmistir. Arastirmacilar, IOOB
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olanlara oyun hakkmnda hatirlatici ipuglar1 vermis ve fMRI taramalarinda 6zellikle
sag orbitofrontal korteks, sag niikleus accumbens, bilateral 6n singulat, medial
frontal korteks, sag dorsolateral prefrontal kortex, sag kaudat nukleus ve sol

parahipokampus bolgelerinde aktivite artis1 gozlemlenmistir (62—64).

Internet bagimliligi, gri madde anormalliklerine ek olarak, talamusta, sol
posterior singulat kortekste ve kapsula internanin sol arka bacaginda artan
fraksiyonel anizotropi ve parahipokampal girus, prefrontal kortekste, anterior
singulat kortekste fraksiyonel anizotropinin azalmasi gibi beyaz madde
anormallikleri ile de iliskilendirilmistir. Nitekim fraksiyonel anizotropi ile bagimlilik

ve bazi davranis bozukluklar arasinda iligkili bulunmustur (65-67).

Asir1 ¢evrimic¢i oyun kullanicilarini normal kullanicilarla karsilagtirmak
amaciyla pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilan bir ¢aligmada, sag
orbitofrontal girusta, sol kaudat ¢ekirdekte ve sag insulada glikoz metabolizmasinda
artis bulunurken, bilateral postsantral girus ve oksipital bolgelerde glikoz
metabolizmasinda azalma gozlenmistir. Cevrimici oyunlar1 asir1 kullanan gruplarin
normal kullanicilara gore daha fazla diirtiisellik gosterdigi, kullanim siddeti ile
dirtiisellik  arasinda  bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde arastirmacilar, ¢cevrimi¢i oyunlarin asir1 kullaniminin, diger
diirtti kontrol bozukluklarinin ve madde bagimliliginin benzer sinir mekanizmalarini

paylastigi goriisiinii dile getirmistir (68).

Bu yapisal degisikliklere ek olarak, internet bagimliliginda beyin
bolgesindekiislevsel anormalliklerle de iliski kurulmustur. Bir ¢alismada, internet
bagimlilig1 davranisi gdzlenen grupta, parahipokampal girus, amigdalave insuladaki
istirahat serebral kan akis1, kontrol grubuna gére 6nemli 6l¢iide daha yliksek olarak
bulunmustur (69). Bu alanlardakikan akisi degisimi 6grenme ve hafiza fonksiyonlar
ile ilgilidir (70).

Internet bagimhlig, bilateral serebellum posterior lobu ve orta temporal girus
arasindaki artmis fonksiyonel baglantilarla iliskilendirilmis, ancak bilateral inferior
parietal lob ve sag inferior temporal girus arasinda daha zayif baglantilar
gozlemlenmistir (71). Benzer sekilde, internet oyun bozuklugu, inferior parietal lob,

sol posterior serebellum ve sol orta frontal girusun bolgesel homojenliginin artmasi,

17



ancak temporal, oksipital ve parietal loblarin bélgesel homojenliginin azalmasi ile
iliskilendirilmistir (66). Benzer nitelikte ¢alismalar, internet bagimliliginin istirahat
halindeki beyin kan akisinin dagilimini degistirebildigini, baglantilarda islev
bozuklugunaneden oldugunu, inhibisyon tepkilerinin etkinligini azalttigini, oyun
diirttileriyle ilgili beyin aktivitesini artirdigin1 ve oyun kontroliiyle ilgili beyin
aktivitesini kontrol islevbozukluguna neden olacak 6l¢iide azalttifini gdstermistir
(62,63,72).

Islevsel anormalliklere ek olarak, internet oyun bozuklugu olan bireylerin
beyinleri 6n singulat korteks, temporal alan, frontal alan, parietal lob ve striatumda
azalmis metabolizmanin yani sira temporal alan ile marjinal alan ve motor alan ile
oksipital alan arasinda diisiik metabolik baglanti gostermektedir (73).
Metabolizmanin azaldig1 bolgeler, isitsel ve gorsel bilgilerin entegrasyonunun yani
sira fiziksel temsilden de sorumludur ve bu baglantidaki degisim, duyusal
entegrasyonda islev bozukluguna ve duyusal bilgi islemede bozulmaya yol

agmaktadir (70).

Son yillarda, bir¢ok calisma internet bagimliliginin dopamin sisteminin islev
bozuklugu ileiliskili oldugunu gostermistir (70). Bir ¢alisma, internet bagimliliginin
dopamin D2 reseptdriiniin seviyelerini ve dopamin tasiyicisinin ekspresyonunu
azalttigin1 ve dopamin D2 reseptoriinii diizensizlige yol agarak kontrol kaybina yol
actigin1 bulmustur (74-76). Dopamin tagiyicilarindaki azalma, striatal terminallerin
kaybini veya beyindeki dopaminerjik fonksiyonun bozulmasini yansitabilir (77).
Internet bagimhlarimn daha fazla dopamin kazanimi elde etmek ve beyinlerindeki
dopaminerjik aktiviteyi normallestirmek i¢in internet temelli aktivitelerine daha fazla
katilabileceklerini tahmin edilmektedir (70). internet oyun bagimliligi, dinlenme
durumundaki genclerde adrenalin ve noradrenalin seviyelerinde diisiis olarak ortaya
c¢ikan plazma katekolamin seviyesini azaltabilir (78). Internet bagimliligt merkezi
sinir sisteminin (MSS) diizenlenmesini olumsuz etkileyebilir, bu da katekolaminlerin
azalmasina yol acabilir. Bu durum internet bagimlisinin dis uyaranlara karsi

duyarliligini azaltabilir ve uzun siireli biligsel kayba yol agabilir (70,79).
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2.1.4.3. Psikososyal Etmenler

Sosyallesme, oyun, aligveris ya da kumar oynama gibi belirli baglamlarda
internet kullanimui, erkek cinsiyet, geng yas, diisiik 6zgiiven, depresyon, Dikkat
eksikligi/Hiperaktivite bozuklugu (DEHB), maddenin kotiiye kullanimi ve sosyal
fobi gibi ruhsal rahatsizliklarin varligimin kiside, sorunlu internet kullanimi ve [OOB
gelisimine zemin hazirlayabilecegi konu iizerine yapilan arastirmalarda bildirilmistir

(80).

Psikolojik bozukluklar internet bagimliligina egilim yaratabilse de ruhsal
hastaliklar internet bagimliliginin ortaya ¢ikmasi i¢in tek basina yeterli bir neden
olmayabilir (16). Bilissel davranis¢1 bakis agisinda, internet ve teknoloji bagimlilig
depresyona benzer yapida modellendirilmistir. Bu ¢ergevede, fonksiyonel internet
kullanimini, bireyin interneti yalnizca thtiyag duydugu ve yapmak istedigi seyler i¢in
kullanmas1 ve bu aktivitelerin kisinin amag¢ ve arzularini yansitmasi olarak
tanimlamaktadir. Ergenin kendisine ve diinyaya iliskin ¢arpitilmis bilislerinin yan1
sira, giinliilk yasamdaki basa ¢ikma stratejileri olarak interneti ve oyun oynamay1
uyumsuz bir sekilde kullanmasinin, internete temelli sorunlu davranislarini ortaya

cikardigr ve stirdiirdiigi ileri siiriilmektedir (39).

Internet temelli bagimlilik davranislarinin, diisiik sorumluluk bilinci, ice
dontikliik, hostilite, yiiksek yenilik arayis1 ve zarardan kaginma ve yine yiiksek
diizeylerde nevrotiklik ve psikotizm gibi kisilik faktorlerine sahip ergenler arasinda
daha yaygin oldugunu gésterilmistir (80—82). Sosyal kaygi ve bozulmus beden algis1
gibi gercek hayattaki etkilesimlerden kaginmaya yol agan bozukluklarin varligi da bu

stirecin Oniinii agmaktadir (83,84).

Caplan (2010), Davis temelli bilissel-davranis¢1 yaklagim baglaminda
yuriittligii arastirmasini sosyal biligsel modellerin katkilariyla sentezlemistir. Bu
teoriye gore; sosyal yeteneklerine iligkin olumsuz inanglara sahip kisiler, iletisimi
daha az riskli bulduklar:1 internette iletisim kurmayi, ger¢ek hayatta iletisim
kurmaktan daha ¢ok tercih etmektedirler. Boylelikle kisi olumsuz 6zelliklerini
gizleyebilmekte, aslinda sahip olmadigi olumlu 6zelliklerinden s6z edebilmektedir.
Bu durum kacimlmaz olarak bireyleri¢in sanal iletisimin daha rahat oldugu inancin1

gliclendirmektedir. Sanal ortamlardaki sosyal etkilesimin tercih edilmesi zamanla
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kompulsifinternet kullanimina yol agmakta, internette agir1 zaman gegirme, ruh hali
degisiklikleri, internetten uzaklastiginda yoksunluk belirtileri gibi istenmeyen
durumlarile karsimiza ¢ikabilmekte ve bunlarabagli ortaya ¢ikan psikososyal stres,
kisilerin internette daha fazla kalmasina yol acabilmekte ve problemli internet

kullaniminin siirdiiriilmesinde etken olabilmektedir (85).

Psikososyal ve norobiyolojik faktorleri yapisinda biitiinlestiren I-PACE
modeli; disforik ruh hali, bireysel yiiriitiicii islevsellik becerilerinde ve biligsel
kontrolde azalma, altta yatan bilissel carpitmalar ve diisiik 6z saygi gibi faktorlerin
mevcudiyetinde, internet bagimliligina yol acan davranis kaliplarinin meydana
gelebilecegini savunmaktadir. Bu ¢ercevede bagimliligin baslangi¢ asamalarinda,
ventral striatumun, daha sonraki asamalarda ise davranistan kaginamamada, dorsal

striatum (kaudat ¢ekirdek) ve globus pallidusun sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir
(86).

2.1.5. Komorbidite

Internet bagimlilig: ile iliskili psikiyatrik bozukluklardan arastirmalarda
siklikla bahsedilmektedir (87). Literatiirde internet bagimliligi, depresyon (88),
kendine zarar verici davranislar (89), anksiyete (90), DEHB (91),
diismanhk/saldirganlik, obsesif-kompulsif belirtiler (92), iliskisel sorunlar (93), yeme
bozukluklar1 (40,94) ile iliskilendirilmesi yam sira akademik basarisizliklar, kisilik
ve davranslar ile ilgili uyumsuz 6zellikler ve fiziksel saglik sorunlari ile baglantili
olarak bulunmustur (95). Avrupa'da yapilan genis ¢capl bir kesitsel ¢alisma, gengler
arasinda patolojik internet kullaniminin, kendine zarar verme ve intihar davranisiyla

iliskili oldugunu gostermektedir (96).

2.1.6. Tedavi Yaklasimlar: ve Koruyucu Miidahaleler

Diger bagimliliklarda amaglanan tam ayiklik durumundansa, internetin
islevsel kullaniminin hedeflenmesi onu diger bagimliliklardan farkli kilmakta ve

miidahalelerin temelini olusturmaktadir (97).

Onleyici miidahalelerde gelistirilecek beceriler sunlar1 icerir; internet

kullanimz ile elde edilmesi hedeflenen olumlu sonuglara iliskin beklentilerin
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azaltilmasi, bagimlilik yaratan davranislarla ilgili islevsiz diislincelerin tantmlanmast,
stresle basa ¢ikmabecerilerinin kazandirilmasi, emosyonel regiilasyon becerilerinin
gelistirilmesi, 6zsayginin arttirilmasi, sanal ortamdaki etkilesimlere ek olarak yiiz
ylize gorisme firsatlarinin ¢ogaltilmasi, akranlarla bir arada olma ve grup

etkinliklerinin artirilmasi (16).

Bir¢ok ¢aligma biligsel davranis¢i terapinin (BDT) internet bagimliligini
azaltmadaki etkinligini kanitlamistir (98,99). Bu yaklasim, giin i¢erisindeki internet
faaliyetlerinin monitdrizasyonunu, genel zaman ydnetimi becerilerini 6gretmeyi ve
biligsel ¢arpitmalar1 yeniden yapilandirmay1 igermektedir (83). Ergenlerde, oyun
oynama bozuklugu ve 6zgiil olmayan internet kullanim bozuklugunu 6nlemede BDT
temelli miidahalenin etkinliginin degerlendirildigi, randomize, kiimesel ve boylamsal
nitelikler tagiyan bir ¢alismada; Kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda,

semptom siddetinde dnemli 6l¢iide daha fazla azalma tespit edilmistir (100).

Bunun yaninda ergenlerde internet bagimliligina yonelik aile temelli
miidahaleler, iletisimi gelistirmeyi ve aileyi genglerin harcadigi saatler agisindan

internet kullaniminin izlenmesi konusunda egitmeyi amaglamaktadir (101).

Ozellikle internetbagimliligi davramsi gozlenen ergenlere yonelik tedaviler,
akranlar arasi1 ¢evrimdisi iletisimi ve etkinlikleri tesvik etmek ve gelistirmek i¢in
diizenlenmistir. Bu miidahaleler, paradoksal olarak siirekli ¢evrimigi varligin sosyal

izolasyona neden olabilecegi varsayimina dayanmaktadir (83).

Klinik olarak, ergenlik doneminde farkli internet bagimlihigi formlari arasinda
ayrim yapmak onemlidir. Cesitli arastirmalar, internet bagimhliginin {i¢ ana uyumsuz
siirecleiligkili olabilecegini gostermistir; diirtii kontrol mekanizmasmda bozulma, ige
kapanik bir duygusal-davranissal isleyis, ergenin kendi imajin1 ve kimligini insa
etmek ic¢in bagkalarinin onayina giivenmeye zorlayici bir ihtiya¢. Bu ii¢ durum
arasindaki farkli konfigiirasyon, klinik uygulamave ileride planlanacak miidahalelere
yon verebilir. Bununla birlikte, bu uyum bozucu oriintiilerden herhangi birinin
tistesinden gelmek i¢in ergen, ger¢ek hayattaki sosyal iligkilerden ¢ekilmek ve bazi
durumlarda bunlar1 tamamiyla internet aracili olanlarla degistirmek zorunda

hissedebilir (83).
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Internet bagimhligina yonelik tedavide ana amag; eger tespit edilebiliyorsa,
psikiyatrik bozuklugun altinda yatan durumu ele almak ve tedavi etmektir (49).
Internet ve diger iliskili bagimlhiliklar ile psikopatolojiler arasindaki iliskinin
karsilikliolmasi ve vakalarin kesitsel analizinde es hastalamim prevalansinin yiiksek
olmasi, tedavide siirecinde psikotrop ajanlarin sik kullanimini zorunlu hale
getirmektedir. Kaygi bozuklugu ve/veya takintili karakterde kullanimi olan
vakalarda, secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin varligi ve konu ile ilgili yapilan
kontrollii aragtirmalar nedeniyle essitalopram 6n planda diisiiniilebilecegi gibi
klomipraminin de bu kategoride degerlendirilebilecegine dair otdr goriisii mevcuttur.
DEHB komorbiditesi varliginda bupropion, atomoksetin ve metilfenidatin
kullanilmasi onerilirken uyku sorunlari ve duygudurum-kaygi bozuklugunun es
zamanl gorildiigli durumlarda agomelatin uygun olabilir. Prodromal psikotik
bulgular gézlendiginde antipsikotiklere ihtiyag duyulabilmekte ve bu grupta ketiapin
genellikle depresif belirtilerin mevcudiyeti dolayisiyla segilebilmektedir. Diirtiiselligi
ve saldirganlig1 azaltmak i¢in gerektiginde diger atipik ve tipik antipsikotikler de
tercih edilebilir. Duygudurum diizenleyiciler, saldirganlik, duygudurum degisiklikleri
ve donemsel irritabilite birlikteliginde tedaviye eklenebilirken, literatiirde, lamotrijin,
lityum ve topiramat dikkat ¢ekmektedir. Diger davranigsal bagimliliklara benzer

sekilde internet bagimliliginda da naltrekson kullanimi faydali olabilir. (102).

2.2. Sema Terapi ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

2.2.1. Sema Kavram ve Sema Terapi

Sema terimi, genellikle iskelet, yap1 ve taslak anlamina gelmekle birlikte
bir¢ok bilimsel alanda (felsefe, 6grenim, bilis, hafiza, cebirsel geometri, bilgisayar

programlama, edebi analiz vs.) kullanilmaktadir (103).

Sema, Psikiyatri alaninda ilk kez Piaget'nin biligsel gelisim teorisinde,
cocuklarin gelisimleri sirasinda etraflarindaki diinyay1 anlamak, nesneler, olaylar ve
durumlar hakkinda bilgi edinmek i¢in olusturduklar1 biligsel yapi1 olarak
tanimlanmustir (104).
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Biligsel terapinin kurucusu olarak kabul géren ve sema kavramini
psikoterapiye uygulayan Aeron Beck (1967), Bilissel terapide semalari, bireyin
yasam deneyimlerini anlamlandiran evrensel diizenleyici ilkeler olarak tanimlamustir.
Beck'e (1979) gore, semalar, olaylara iliskin yorumlarimizi siireklilik halinde
onyargili hale getirir. Psikopatoloji siirecinde, bu 6nyargilar, siklikla hatali fikirlere,
carpik tutumlara, gecersiz iddialara ve ger¢ekei olmayan amag ve beklentilere yansir.
Temel semalarin tetiklenmesi, davranigsal, duygusal ve bilissel semptomlara
yanstyan diisiinme Onyargilarini ortaya ¢ikarir. Sema dnyargilari, gegersiz onciillere
ve varsayimlara dayali olarak gercekligin carpitilmasidir. Biligsel terapinin amaci ise
bu ¢arpitmalari tespit edilmesine ve tecriibeleri yorumlamak i¢in daha gergekgi yollar
olusturulmasina yardimer olmaktir. Beck, insanlarin, diistince siireglerindeki hatalari
dogru bir sekilde tespit edip diizeltebilirlerse, daha fazla kendini gergeklestiren bir
yasama sahip olabileceklerini savunur (103,105,106). Ozetle semalar, birbiriyle
iligkili fikir ve iligkiler sistemidir. Herhangi bir kavram diger kavramlarla birleserek
nihayetinde kavrama anlam kazandirir ve hatirlanmasmi saglar. Bu sekilde birbirine

baglanan fikir ve iliskiler sistemine sema denir (107).

Sema terapi, 1990'hh yillarda klinik psikolog Jeffrey E. Young tarafindan
gelistirilen, kisilik bozuklugu olan hastalarda, BDT ile etkili bir sekilde tedavi
edilemeyen sorunlari1 ¢ézmek i¢in yapilandirilmistir. Tasariminda bilissel davranisci,
yapilandirmact, psikodinamik, nesne iliskileri ve Gestalt yontemleri kullanilan sema
terapi, erken donem maladaptif semalarin psikolojik sorunlarin kdkeni oldugunu 6ne
siirmektedir. Sema terapi yaklagimindaki anahtar kavramlar arasinda; erken donem
uyumsuz semalar, sema modlar1 ve islevsiz basa ¢ikma stratejileri yer almaktadir.
Semalar; giivenli baglanma, Ozerklik, ihtiyaglarin ve duygularin aktarima,
kendiliginden olmasiireci ve ger¢ekei sinirlar gibi temel duygusal gereksinimlerin
uygun sekilde karsilanmamasi, ¢ocukluk doneminde olumsuz yasam olaylarinin
varligt ve mizag Ozellikleri nihayetinde yapilanir. Erken donemde gelisen bu
uyumsuz semalar bireyde psikolojik sorunlar gelismesine alt yap1 hazirlayabilir.
(11,108-110).
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2.2.2. Basa Cikma Bicimleri

Korku uyandiran bir etkene maruz kalindiginda her organizmada ti¢ tiir basa
¢ikma tepkisi ortaya ¢ikar. Bu reaksiyonlar; savasma, kagma ve donakalmayi igerir.
Sema terapiye uyarlandiginda; organizma, semay1 harekete geciren bir olayla kars1
karsiyakaldiginda, basa ¢ikma tarzlariyla miicadele etmeye calisir. Kagis tepkisine
"Kaginma" adiverilir ve semalarin ortaya ¢ikmasini dnleyen her seyi igine alir. Bu
basa ¢ikma bigiminde, kisi, sanki sema hi¢ var olmamis gibi yagsamini siirdiirmeye
gayret eder. Bireyin, semanin tam tersi ger¢ekmis gibi davranislar sergiledigi savas
tepkileri, sema terapi modelinde "Asiri telafi" olarak degerlendirilir. Bu davranis
orilintiisiinde kisi, mevcut sema ile miicadele eder. Semayla savas tepkileri icermeyen
ve semanin kagmilmaz bir gergek olarak kabul edildigi "Teslim olma" ise donmanin

sema terapi modelindeki kargiligidir (111,112).

Sema, duygusal, bilissel ve bedensel tepkilerden olusurken, basa ¢ikma tarzi
genellikle bir davraniglar ile karakterizedir (112).

2.2.3. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken donem uyumsuz semalar, ¢ocuklukta gelisen, ergenlik doneminde ve
sonrasinda da yapilanmaya devam eden, ani, duygu, bilis ve fiziksel duyumlara
dayanan ve onemli Ol¢ilide islevsiz, kisinin kendisine ve baskalarina bakisini
etkileyen ve yasam boyu siiregiden kaliplardir. Erken donem uyumsuz semalar,
giivenli baglanma, ger¢ek¢i sinirlar ve 06z denetim, o6zerklik saglama,
kendiligindenlik ve oyun, ihtiyag ve hisleri ifade edebilme ozgiirligi gibi
cocukluktaki temel psikolojik ihtiyaclar yeterince karsilanmadiginda gelisir.
Cocugun, bakim verenler, aile {iyeleri ve akranlariyla erken donemdeki olumsuz
iliskilere uyumunu yansitirlar. Ek olarak, bu model ¢ergevesinde, gocugun mizaci da
olduke¢a 6nemli yere sahiptir. Mizag kisiligin biyolojik temelini olusturmakla birlikte
ve kisiden kisiye farklilik gosterir. Sema Terapi modelinde, duygusal mizag, olumsuz
travmatik deneyimlerle birleserek maladaptif semalarin olusumuna yol agmaktadir
(11,103).

Erken donem uyumsuz semalar giderek kisinin kimligiyle biitiinlesir ve

dolayisiyladegisime direngli hale gelir. Erken donem maladaptif semalar, semanin
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geligimine yol acan benzer olaylarla tetiklendiginde, depresyon, 6tke veyakaygi gibi
yiiksek diizeyde sikinti igeren durumlara yol agabilir (113).

Young'in Sema Modeli, toplamda 18 Erken Dénem Uyumsuz Sema ve bu
semalarin gruplandirilmastyla olusturulan bes genel kategoriyi icermektedir. Cocuk
yas gruplarint dahil eden arastirmalarda, uyum bozucu semalarin neredeyse
tamaminin goriinlir oldugunu gostermistir (114). Tablo 1’de sema alanlar1 ve
baglantili erken donem maladaptif semalar 6zetlenmistir (103).

Tablo 2.1. Sema Alanlar1 ve Baglantili Erken Donem Uyumsuz Semalar
Tablo; Giiner, (2013) ¢aligsmasindan alinmistir.

Sema Alanlan ve iliskili Erken Dinem Uyumsuz Semalar

Sema Alanlarn Sema Alanlan Alt Boyutlan

1. Terk Edilme ve Tutarsizlik

2. Kuskuculuk ve Kdtiiye Kullanma
L. Knpu}clu!c 1:1' 3. Duygusal Yoksunluk
Reddedilmislik ) _

4. Kusurluluk/ Utanma

5.  Sosyal Izolasyon

Bagimhhk/ Yetersizlik
Hastalik ve Tehditlere Karsi Dayvamksizhik
Yapisiklik ve Gelismemis Benlik

I1. Zedelenmis Ozerklik ve
Performans

Basansizhik
0. Hakhhlk/ Biiyiiklenmecilik
l. Yetersiz Ozdenetim

I11. Zedelenmis Simrlar

il B

12, Boyun Egicilik
IV. Baskalarina Yinelimlilik 13. Kendi Feda Etme
14, Onay Arayicihk

15. Karamsarhk

V. Asin Tetikte Olma ve 16.  Duygular Bastirma
Baskilama/Ketleme 17.  Yiiksek Standartlar ve Asin Elestiricilik
18. Ceralandineihik

2.2.3.1. Ayrilma ve Reddedilme Alam

Bu alan; terk edilme ve tutarsizlik, kuskuculuk ve kotiiye kullanilma,
duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanma ve sosyal izolasyon semalarmni igermektedir.

Bu tiir sema sahibi kisiler; ait olma, giivenlik, sevgi gibi temel ihtiyaglarin

25



karsilanmayacagina inanirlar. Bakim verenlerin davranis ve tutumlari, tutarsiz,

reddedici, soguk ve istismara edici 6zelliktedir (103,112).

2.2.3.1.1. Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi

Bu semadaki ana inanis, kisinin etrafindakiler tarafindan terk edilecegi
diistincesidir. Birey, sonsuza kadar duygusal izolasyon yasayacagina inanir. Bu
diisiince kalibina sahip kisiler, yakinlarinin kendilerini terk edecegine ve bir giin, bir
sekilde yalmzkalacaklarina inanirlar ve bu nedenle birlikte olduklar1 insanlara ¢ok
yapisirlar. Mezuniyeti, tasinma gibi normal ayriliklarda bile ¢ok 6fkeli olabilirler
(103).

2.2.3.1.2. Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma Semasi

Bu sema her an bagkalari tarafindan zarar gorme ihtimalini icermektedir. Kisi,
baskalarinin onu kandirabilecegine, asagilayabilecegine, istismar edebilecegine,
incitebilecegine ya da ondan faydalanabilecegine inanir. Bu kaliba sahip kisiler
bagkalarmin kendilerine fazla yaklagmasina izin vermezler ve kurduklari iliskiler

ylizeysel olur (103).

2.2.3.1.3. Duygusal Yoksunluk Semasi

Bu semada, kisinin duygusal ihtiyaglarinin (dikkat, empati ve korunma)
baskalar1 tarafindan yeterince karsilanmayacag yoniinde inanis hakimdir. Bu
diisiince kalibina sahip birey, birlikte oldugu kisinin kendisini sevmeyecegini, onunla
ilgilenmeyecegini, anlamayacagini, zor zamanlarinda ona destek olmayacagini

diisiiniir. Ofke ve incinme duygulari bu semaya hakimdir (103).

2.2.3.1.4. Kusurluluk/Utanma Semasi

Bu sema yapisina sahip birey, kendini kusurlu gibi hisseder ve elestiriye kars1
oldukga duyarl haldedir. Baskalarmin yaninda kendini rahatsiz, utangag ve giivensiz
hissetmekle birlikte cevresindekilerin kendilerine deger verdigine inanmakta gii¢liik
ceker. Cocukken kusurlarmdan dolayi sik sik elestirilmis olmasi muhtemeldir (103).
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2.2.3.1.5. Sosyal izolasyon Semasi

Bu sema yapisinda, insan kendini bir grubun veya toplumun pargasi olarak
hissedemez. Baskalar1 tarafindan dislandigina veya dislanacagina dair bir inanig
mevcuttur ve topluluk igerisinde kendisini huzursuz hisseder. Bu diisiince kalibindaki

kisiler, cocuklugunda akranlarinca dislanmis olabilir (103).

2.2.3.2. Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam

Bu alandaeksik kalan ihtiyag, kisinin 6zerk olabilmesi, yeterli hissedebilmesi
ve olumlu bir algilanan kimlige sahip olabilmesi i¢in gerekli olan tutumlardir.
Zorluklarla basa ¢ikma, basarili performans, bagimsiz eylemler sergileyebilme,
hayatta kalma, sevdiklerinden ayrilma ve bagimsiz ¢alisma ile ilgili yetersizlik inanci
hakimdir. Ailede, asagilayici, yetersiz hissettiren, bagimliliga sebep olan, asiri
korumaci tutumlar olabilir. Bagimlilik/yetersizlik, hastalik ve tehditlere karsi

dayaniksizlik, yapisiklik/gelismemis benlik ve basarisizlik semalarini igerir (103).

2.2.3.2.1. Bagimhihk/Yetersizlik Semasi

Bu kisilerin bagskalarimin yardimi olmadan gilinlik yasamlarini ve
sorumluluklarim yerine getirmeleri zordur. Onemli kararlar vermekte ciddi zorluk
yaganir. Caresizlik bu semada 6n plandadir. Bu kisiler, ¢ocukluk doneminde bakim

verenlerinin engelleyici, yetersiz hissettirici tutumlarindan etkilenmis olabilir (103).

2.2.3.2.2. Hastalik ve Tehditlere Karsi1 Dayamksizlik Semasi

Bu diisiince yapilanmasi, kiside her an felaket beklentisi yaratir. Olusan korku
gergeklikten uzak ve asinidir. Bu aktif semaya sahip bir kisinin, kendini rahat, sakin
ve giivende hissetmesi miimkiin degildir. Yaygin Anksiyete Bozukluguna sahip
bireylerde bu sema aktif olarak izlenebilir (103).

2.2.3.2.3. Yapisiklik/Gelismemis Benlik Semasi

Bu semada, kisi, digerlerine "asir1duygusal baglilik" hisseder. Kendisini bu
insanlardan ayr1 bir birey olarak géremez. Bu durum, kisinin bireyselliginden ve

toplumsallifindan vazgegmesine neden olur. Ilerleyen siireclerde, bu diisiince
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yapilanmast, kisi acisindan ¢ok zorlayici bir hal alabilir ve kisi, kendini bos, amagsiz,

ne yapacagini bilememis bir durumda bulabilir (103).

2.2.3.2.4. Basarisizlik Semasi

Bu aktif semaya sahip kisiler; okul, is yasami ve spor faaliyetleri gibi
basarinin gerekli oldugu alanlarda iyi performans gdstermediklerine inanirlar.
Buradaki basarisizlik algis1 gerceklikle bagdasmayabilir ve kisi bu inanci nedeniyle
baz1 gorevleri basarabilecek olsa dahi yapmaktan kaginabilir. Kendileri ile ilgili
yetersizlik algilar1 olan bu bireyler, cocukluk ¢aginda 6grenme giicliigii gibi uzun

vadeli okul sorunlar1 yagamis olabilir (103).

2.2.3.3. Zedelenmis Simirlar Alani

Bu alandaki yoksunluk, yakin gevrenin, bireye gercekgi sinirlar koyarak 6z
denetim kurmasini saglayan tutumlaridir. Bu alandaki semalar, kisisel sinirlari,
sorumluluklar ve uzun vadeli davramslari siirdiirememeyi kapsar. Bu yapilanmada
kisiler, baskalarinin haklarina saygi géstermede, is birligi olusturmada ve kisisel
hedef belirlemede zorlanirlar. Tipik aile 6zellikleri arasinda; asir1 hosgoriili ve
iltifatkar tutumlar sergileme, ¢ocuklara yaslarina uygun sorumluluklar vermeme ve
istlinlik  duygusu  yaratan  tutumlar benimseme yer almaktadir.

Haklilik/biiyliklenmecilik, ve yetersiz 6z denetim semalar1 bu alan iginde yer alir
(103).

2.2.3.3.1. Hakhlik/Biiyiiklenmecilik Semasi

Ayricalik, haklilik ve tistiinliik gibi kavramlarin 6n planda oldugu bu sema
alaninda, kisi, her durumda hakli olduguna inanir. Empati becerileri gelismemistir.
Kendilerini dizginlemekte zorluk yasayabilirler. Giig¢ ve kontrol elde etme, abartili
diizeyde bile olsa avantaj saglama odakli olabilirler. Bakim verenler tarafindan

cocukluk donemlerinde sinir konulmamis olabilir (103).
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2.2.3.3.2. Yetersiz Oz Denetim Semasi

Bu semasi aktif olan bireylerde, kisisel hedefler olusturmaktan ve onlara
ulagmak i¢in gerekli adimlar1 atmaktan kaginan bir tutum izlenir. Bu kisiler,
diirtiilerini ve duygularini kontrol etmekte zorluk ¢ekmekle birlikte, i¢lerinden
geldigince hareket ederler. Gereksinimlerini ertelemekte ve odaklanmakta zorluk
yasarlar. Zorluklardan, ylizlesmeden ve sorumluluk almaktan siklikla kaginirlar. Bu

sema yapisinda sahip bireylerde, madde bagimliligr gelisebilir (103).

2.2.3.4. Baskalarina Yonelimlilik Alam

Kisinin ihtiyaglarim ve duygularimi 6zgiirce ifade edememesi sonucu ortaya
¢ikan tiim islevsiz semalar bu alanda yogunlasmaktadir. Bu sema alaninin ana
ozelligi, kisinin, kendi ihtiyaclar1 ne olursa olsun, sevgi/onay arama ve olumsuz
tepkilerden kaginma adina baskalarinin isteklerine, ihtiyaclarina ve duygularina
asirtya kacan diizeyde yogunlasmasidir. Bu diislince yapisindaki insanlar cogu zaman
Ofkelerinin ve arzularinin farkinda degildirler. Tipik ebeveyn tutumlari, ilginin,
sevginin ve onaylanmanin kosullu oldugu davranislarla karakterizedir. Bakim
verenin istekleri her zaman ¢ocugun isteklerinden 6nce gelir ve ¢ocuklar siklikla
sevgi gormek ugruna ihtiyaglarini bastirirlar. Boyun egicilik, Kendini feda etme ve

onay arayicilik semast, bu alana ait semalardir. (103).

2.2.3.4.1. Boyun Egicilik Semasi

Bu sema aktifse; Kisi, karsisindakinin tepkisinden ya da terk edilmekten
kaginmak i¢in baskalarinin ihtiyaglarini 6n planda tutarak, kendi gereksinim ve
arzularindan vazgegecektir. Kiside, kendi ihtiyag¢larinin baskalar1 i¢in 6nemli
olmadigina dair bir inanis mevcuttur. Bu durum, son derece uyumlu yapilar
olusturabilse de zamanla bireyde, farkinda olmadan yogun 6fke gelisimine kap1
arayabilir (103).

2.2.3.4.2. Kendini Feda Etme Semasi

Bu semada, kisinin baskalarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in biiyiik caba

harcadigi goriilii. Bunun nedenleri arasinda; bagkalarina sorun ¢ikarmamak, bencil
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olmamak ve haksizlik yapmamak sayilabilir. Bazen gereksinimlerinin bagka insanlar
tarafindan goriilmedigi durumlarda, daha 6nceden iyilik yapilan kisilere 6fke gelisir.
Bu semaya sahip bireyler, cocukluk déneminde ebeveynleri tarafindan asir1 kontrol

altina alinmis olabilir (103).

2.2.3.4.3. Onay Arayicilik Semasi

Bagkalarinin onayini, kabuliinii ve ilgisini elde etme konusunda asir1 duyarlh
olma ile karakterize bu sema yapisinda, kisiler, topluma uygun hareket etmeye 6zen
gosterirler. Bu yapiyasahip birey i¢in dnemli olan baskalarinin géziindeki imaj1 ve

onlarin, davranislarini nasil degerlendirdigidir (103).

2.2.3.5. Asir1 Tetikte Olma ve Ketleme Alam

Bu alan, kendiligindenlik ve oyun ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda
olusan semalar i¢erir. Bu alanda birey, duygulari ve diirtiileri tizerinde muazzam bir
kontrole sahiptir. Amag, hata yapmaktan kaginmak ve beklentileri karsilamaktir.
Kisinin, spontane duygularini, diirtiilerini ve se¢cimlerini baskilamasini veya kati,
internalize edilmis kurallarive beklentileri karsilamay1 odak haline getirmesini igerir.
Mutluluk, kendini ifade etme, rahatlama kisi i¢in 6nemli yere sahip degildir. Genel
anlamda, bu insanlar karamsar olma egilimindedirler ve siirekli dikkatli ve tetikte
olmazlarsa her seyin mahvolacagl endisesini tasirlar. Eglenceye veya rahatliga
oncelik vermeyen, miikkemmeliyetci ve baskici bir aile yapisi, bu sema olusumu igin
tipiktir. Karamsarlik, duygular1 bastirma, yiiksek standartlar ve cezalandiricilik

semalar1, bu alanda bulunan semalardir (103).

2.2.3.5.1. Karamsarhk Semasi

Bu semada, yasamin olumlu taraflar1 kiigiimsenir ve genellikle yasamin
olumsuz yonlerine siiregen bir halde odaklanilir. Her seyin daha da kotiiye
gidecegine dair bir inanis mevcuttur. Bu diisiince yapilanmasindaki kisiler, sikayetei,

anksiyoz, korkulu, kaderci ve kararsiz yapidadirlar (103).
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2.2.3.5.2. Duygular1 Bastirma Semasi

Dogal davranis ve itkilerin, siiregen ve asir1 sekilde bastirilmasiyla
karakterize olan bu semada, baskilamanin amaci; hata yapmaktan, elestirilmekten,
kabul edilmemekten ve durtiileri kontrol edememekten kaginmaktir. Bu insanlar,
boyle bir kontroliin, giiven ve rahatlik i¢in hayati dnem tasidigina inanirlar ve
kendileri{izerinde uyguladiklari bu asir1 kontrolii ¢evresindekilere de uygulamaya

calisabilirler (103).

2.2.3.5.3. Yiiksek Standartlar Semasi

Sosyal anlamda en ¢ok desteklenen bu sema yapisi, davraniglar ve is
basarisinda miikemmellige ulagsma arzusunu benimseme ile karakterizedir.
Miikemmelligin temel amaci elestiriden kag¢inmaktir. Bu yapidaki insanlar
kendilerini siirekli calismak ve daha i1yisini yapmak zorunda hissederler. Bakim
verenleri tarafindan, ¢ocukluk déneminde, ‘’en iyisi olmalari1’’ yoniinde beklenti

igeren tutum sergilenmis olabilir (103).

2.2.3.5.4. Cezalandiricilik Semasi

Yapilan hi¢bir hatanin cezasiz kalmamas1 gerektigi ile karakterize bu sema
yapisi, 0fkeli ve acimasiz bir tavir s6z konusudur. Kisi, kendisi dahil kurallara
uymayanlara tolerans gostermez ve kosullar ne olursa olsun, kendisinin ve

baskalarinin hatalarini affetme konusunda olumsuz bir tutum izler (103).

2.2.4. Erken Donem Maladaptif Semalar ve Psikopatoloji Iliskisi

Tiim insanlarda var olan erken donem uyum bozucu semalar, yogun ve sik sik
devreye giriyorsa, kisinin giinliik isleyisini olumsuz etkiler (115). Cok sayida
arastirma, siddet, k6tii muamele ve yetersiz bakim verme gibi olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin, cocugun duygusal gelisimi {izerindeki zararli sonuglarini ortaya
koymustur (114). Ornegin yapilan boylamsal bir ¢alismada, kotii muamele goren
cocuklarin genellikle diisiik benlik saygisi, bozulmus yeterlilik algis1 ve igsel
motivasyon eksikliginden muzdarip olduklari tespit edilmistir (116). Ayrica kot

muamele gérmiis ¢ocuklarin, duygu diizenleme eksikligi gelistirme riskinin yiiksek
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oldugu (117) ve yillarca siirebilen kirilgan kisilik 6zelliklerine sahip olduklar1 (118)
gosterilmistir. Bunlaraek olarak, yetersiz bakim verme; olumsuz temsili baglanma
modellerinin yani sira ¢ocuktaki olumsuz benlik imgeleriyle de iliskilendirilmis
(119) ve ebeveyn reddi durumlarinda; ergenlerde diisiik benlik saygis1 ve madde

kullanimu ile iliskiler bulunmustur (120)

18 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, erken donem
uyumsuz semalarin neredeyse tamaminin, duygu diizenleme giicliikleri ve

aleksitimiyle iliskili oldugunu saptanmistir (121).

Ayrica, erken donem uyum bozucu semalarin, depresyon (122), sosyal
anksiyete bozuklugu (123), yeme bozukluklari (124), borderline semptomoloji (125),
saldirganlik gibi digsallagtirma davranislari (126) ve madde bagimlilig (127,128)
iliskili oldugu bulunmustur.

2.2.4.1.Erken Donem Uyumsuz Semalar ve internet Bagimhihg Iliskisi

Geg ergenler ve geng yetiskinlerin dahil edildigi, erken donem uyumsuz
semalar ve davramssal bagimliliklarin arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada,
internet bagimliligi, bozulmus 6zerklik ve performans alani haricinde diger tiim
erken donem maladaptif sema alanlariyla iligkilendirilmistir (15). Erken donem
uyumsuz sema ile internet bagimliligr arasindaki iliskiyi degerlendiren kesitsel bir
caligmada, erken donem uyum bozucu semalarin 15 alt boyutu ile internet bagimlih

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (129).

Ulkemizde yapilan, 14-18 yas arasindaki ergenlerin dahil edildigi bir
arastirmada, internet bagimhlig: ile kusurluluk, yetersiz 6z denetim ve boyun egicilik

semalar1 arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (130).

2.3. Duygu Diizenleme

2.3.1. Tamum

Duygu diizenleme, kisisel hedeflere ulasma amaciyla, duygusal tepkilerin
izlenmesinden, degerlendirilmesinden, diizenlenmesinden ve degistirilmesinden

sorumlu i¢ ve dis siiregleri kapsar. Ayni zamanda bireyin kendi i¢sel duygularinin
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yaninda, diger insanlarin kiside olusturdugu duygulari ve bu duygularin

diizenlenmesini de igine alir (7).

2.3.2. Duygu Diizenleme Giicliikleri

Duygu diizenlemede giiclilk kavrami, duygulara iliskin farkindaligin
olmamasi, duygular1 anlayamama, olumsuz duygular yasarken diirtiilerin
kontroliinde olma ve amag¢ odakli davraniglara yonelmede giiclilk yasama
boyutlariyla tanimlanmaktadir (131). Bakim verenler, ¢cocuklara duygu kontrolii
konusunda dogrurol model olarak ve onlarmn, makul seviyelerdeki {iziintiilerine ve
duygularim saklama 6zerkliklerine saygi gostererek, cocuklarinin duygu diizenleme
becerilerinin gelismesine yardimci olabilirler (132). Bu durumlarin aksinin
yasandigi, ¢ocuklarin zarar gérebilecegi veya yoksunluk riski altinda oldugu ev
ortamlarinda, duygu diizenlemesi i¢in tipik iliskisel destekler eksiktir ve yasanan bu
olumsuz yasantilar, duygu yonetimi i¢in alternatif stratejiler gelistirmeye zorlayan
tehditler olusturur (7). K6tii muameleye maruz kalmig ¢gocuklarin, daha az duruma
uygun duygular gosterdikleri, es duyum ve duygusal 6z farkindaliklarinin azaldigi ve
daha fazla duygusal istikrarsizlik veya olumsuz duygulanim yasadiklari

kaydedilmistir (133).

Gratz ve Roemer, 2004 senesinde duygu diizenleme giigliiklerinin
kavramsallastirmasma yonelik yaptiklari caliymada 6 boyut tanimlamiglardir (131).

Bunlar:

1) Duygusal tepkilerin farkinda olmama (Farkindalik)

2) Duygusal tepkilerin net olmamasi (Agiklik)

3) Duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (Kabul etmeme)

4) Etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erigim (Strateji)
5) Olumsuz duygular yasanirken diirtii kontroliinde zorlanma (Diirtiisellik)
6) Olumsuz duygular yasanirken hedefe yonelik davranislarda bulunmakta

zorlanma (Amacg)

Literatiir degerlendirildiginde duygu diizenleme gii¢liikleri ile; DEHB,
davranim bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve sinirda kisilik ortintiileri gibi ruhsal

bozukluklarin iligkili oldugu bulunmustur (134-137).
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2.3.3. Duygu Diizenleme Giicliikleri ve internet Bagimhihg Iliskisi

Bireyin sagligim belirlemede duygularin ve duygusal deneyimlerin rolii, son
donemde bu alana ilginin canlanmasiyla psikolojik aragtirmalarin yeniden odak
noktasi haline gelmistir (138). Duygularini diizenlemekte giigliikler yasayanlarin,
sorunlarindan uzakta kalmak ve olumsuz duygulardan kaginmak i¢in davranigsal
bagimliliklara daha fazla yoneldikleri belirtilmektedir (8). Nitekim, arastirmalar;
internet kullaniminin, ger¢eklikten kagmanin ve stres, depresyon ve kaygiyla bas

etmenin bir yolu olarak hizmet edebilecegini gosterir niteliktedir (139,140).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; internet bagimliligi olan ergenlerin,
duygularini tanimlamada, s6zel olarak ifade etmede ve duygu diizenlemede daha
fazla zorluk yasadigi tespit edilmistir (141). 18-29 yas araligindaki geng yetiskinlerin
dahil edildigi bir kohort calismasinda, problematik internet kullanimi, daha belirgin
dirtiisellik ve duygu diizenleme sorunlan ile iliskilendirilmistir (142). Cin’in Hong
Kong kentinde, ortaokul 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada; emosyonel
disregiilasyonun, internet bagimliligi i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu, sosyal

destegin ise potansiyel bir koruyucu unsur oldugu gosterilmistir (143).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi ve Orneklem Se¢imi

Arastirmamiz, kesitsel karakterde bir vaka-kontrol calismasi olarak
tasarlanmustir. Orneklem biiyiikliigii; Karaer ve Akdemir’in 2019 yilinda yayinlanan
caligmasi (141) referans alinarak, G-Power programinda etki biiyiikligi 0,69, Tip 1
hata diizeyi 0,05, gii¢ 0,80 alinarak ¢ift yonlii hipoteze gore drneklem biiyiikliigi 40
olgu, 40 kontrol olmak tizere toplamda en az 80 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmustir. Bu kapsamda, Ocak 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
herhangi bir sikayet ile bagvuran, 12-16 yas arasi, Young Internet Bagimlilik
Olgegi'nden 50 puan ve iizeri alan ve klinik olarak Young’in internet bagimlilig tan1
Olcitlerini karsilayan 40 ergen olgu grubu ile yas ve cinsiyete uygun olarak

eslestirilmis saglikli 40 ergen kontrol grubu, iki grup halinde incelenecektir.

Internet bagimhlig, internet aracili bagimlilik yapan aktiviteleri iceren genel
cat1 bir kavram olmakla birlikte, kullanim amacina gore arastirmacilar tarafindan
farkli sekillerde tanimlanabilmektedir (144). Arastirmamizda internet aracili
bagimlilik yapan unsurlar biitlinciil olarak degerlendirilmis ve olgular1 tanimlarken

internet bagimlilig1 (IB) kavramu tercih edilmistir.

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme yada ¢alisma dis1 birakilma kriterleri asagida yer
aldig sekildedir;

3.1.1.1. Olgu Grubu i¢in Cahsmaya Dahil Edilme Olciitleri

e 12-16 yas arasinda olmasi

e Ergenlere ve ailelerine ¢alismanin amaci ve uygulanacak formlar anlatildiktan
sonra arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 ve bilgilendirilmis goniilliionam
formunun imzalanmis olmasi

e Young Internet Bagimlihg Olgegi’nden 50 veya iizeri bir skora sahip olmasi
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Young'in internet Bagimliligt Tan1 Kriterlerini klinik psikiyatrik goriisme
yoluyla kargilamasi
Olgularin klinik olarak normal =zihinsel islevlere ve okuma-yazma

becerilerine sahip olmasi

3.1.1.2. Olgu Grubu i¢in Cahsmadan Dislanma Olciitleri

12 yasindan kii¢iik ya da 16 yasindan biiyiik olmas1

Ergen veya ailesinin klinik gériismede sorulan sorulara yanit vermeyi
engelleyecek diizeyde zihinsel yetersizligin olmasi

Mevcut durumaek; degerlendirme siirecini olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir psikiyatrik hastaliginin olmasi veya son 6 ay i¢inde psikotrop ilag
kullaniminin olmasi

Herhangi bir nérolojik ya da kronik tibbi hastaliginin olmasi

Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak diizeyde akut tibbi hastaliginin olmasi
Eksik/hatali 6lgekleri olan veya cevaplarmin dogruluguna iliskin siiphe
duyulan katilimcilar

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamasi ve onam formunu imzalanmamasi

3.1.1.3. Kontrol Grubu i¢in Caliymaya Dahil Edilme Olgiitleri

12-16 yas arasinda olmasi
Ergenlere ve ailelere arastirmanin amacit ve uygulanacak formlar
aciklandiktan sonra aragtirmay1 goniilliiliik esasinca kabul etmeleri ve onam

formunu imzalamis olmalari
Young internet Bagimlilig1 Olgegi’nden 50 puanin altinda bir skor almalari
Klinik olarak normal diizeyde zihinsel islevsellige sahip olmasi ve okuma

yazma becerilerine sahip olmasi

3.1.1.4. Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olciitleri

Katilimcinin 12 yasindan kiiciik, 16 yasindan biiyiik olmasi
Klinik goriismede sorulan sorulara yanit vermeyi engelleyecek derecede

ergende veya ailede zihinsel yetersizligin bulunmasi
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e Degerlendirme siirecini etkileyecek ndrolojik hastalik 6 ykiisiiniin olmasi veya
yapilandirilmis psikiyatrik degerlendirmede psikiyatrik hastalik tanisi
konmasi

e Son 6 ay icerisinde psikotrop ila¢ kullanimi

e Uygulanan o6lgeklerin eksik/yanlis doldurmasi veya verilen yanitlarin
dogruluguna dair siiphe olusmasi

e Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak akutya da kronik ek tibbi hastaliginin olmasi

e (Calismaya katilmak i¢in gonillii olunmamasi ve onam formunu

imzalamamasi

3.2. Veri Toplamada Kullanmilan Degerlendirme Araclari

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
ergenler ve ebeveynleri ile, sosyodemografik 6zellikler ve ergenlerin internet
kullanmm aligkanliklar1 konularinda bilgi edinmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu dahilinde goriisme yapilmistir. Calismaya
dahil edilen tiim ergenlerden, Cocukluk Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi’ni (CATO), Young'in internet Bagimliligi
Olgegi’ni (YIBO), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’ni (DDGO) ve Cocuk ve
Ergenler icin Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi’ni (CESOT)
doldurmalar istenmistir. Ayrica, psikiyatrik tanilarin dislanmasi amaci ile Okul Cagt
Cocuklan I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve

Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) uygulanmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya dahil edilen ergenlerin; yas, cinsiyet, egitim, saglik durumu,
kardes sayisi ve ebeveynlerine ait yas, egitim, meslek, saglik durumu, sigara/alkol
kullanim durumlari, aile yapisi ve gelir diizeyleri gibi sosyodemografik ve klinik
Ozellikler yaninda ergenlerin internet kullanimlarina iliskin bilgileri hem kendileri
hem de ebeveynlerine yoneltilen sorular ile degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Bu kapsamda; ergenler ve onlara refakat eden
ebeveynlerden en az biriyle goriisiilerek bilgiler alinmis ve kaydedilmistir. (EK 1)

37



3.2.2. Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulamm Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-
T

Kaufman ve ark. tarafindan 2016 senesinde DSM-V Tani Kriterlerine gore
derlenen yar1 yapilandirilmis bir gériisme formatidir (145). Birinci kisim, gocuklara
ve ailelerine sosyodemografik 6zellikler, sikayetler, gelisim Oykiisii, saglik durumu
ve isleyisinin soruldugu yapilandirilmis bir béliimdiir. Ikinci kisim, gegmiste ve
gliniimiizde (son iki ay) 200'den fazla spesifik semptomun degerlendirildigi tarama
sorularmi igcermektedir. Uciincii kisimda ise DSM-V tanisini dogrulayan
degerlendirme ve gbzlem sonuclar1 yer alir. Tiirkce gegerlik ve glivenirlik ¢calismasi

Unal ve ark. tarafindan yapilmistir (146).

3.2.3. Cocukluk Depresyon Ol¢egi (CDO)

Kovancs tarafindan 1981 senesinde gelistirilen bu 6l¢ek, 6-17 yas arasi
cocuklara yonelik gelistirilmis bir 6z degerlendirme 6lcegidir (147). Olgek kisi veya
klinisyen tarafindan doldurulur. 27 maddeden olusan 6l¢ekte her maddenin 3
secenegi bulunmaktadir. Cocuktan son iki haftalik siiregte kendisini hangi segenege
daha yakim hissediyorsa o sikk1isaretlemesi talep edilir. Olgegin maksimum puani 54
puan olup, her bir sorudan alinan yanitin derecelendirmesi 0-1-2 seklindedir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismast Oy tarafindan yapilmis olup kesme skoru
19 puan olarak belirlenmistir (148). (Ek 2)

3.2.4. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

Cocuklarda kaygi bozukluklarini taramak amaciyla Birmaher ve ark. (1999)
tarafindan gelistirilmis, 41 maddeden olusan bu 6l¢egin cocuklara ve ebeveynlere
yonelik iki farkli formati mevcuttur. 25 puan ve lizeri skorlarin anksiyete bozuklugu
icin uyarici nitelikte oldugu éne siiriilmektedir (149). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi Cakmakg1 tarafindan 2004 senesinde yapilmistir (150). (EK 3)
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3.2.5. Young internet Bagimhihig Olcegi (YIiBO)

Katilimcilarin internet bagimlilik diizeylerini degerlendirmek i¢in Young
tarafindan 1996 yilinda DSM-IV’iin Patolojik Kumar Oynama o6lgiitlerinden
uyarlanarak gelistirilen ve Tiirkge’ye uyarlamasi Bayraktar (2001) tarafindan yapilan
“Internet Bagimliligi Olgegi’” kullanilmustir. Ceviri testin standardize edilmis
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,91, Spearman-Brown degeri ise 0,87 olarak
bulunmustur. 20 maddenin her biri i¢in 1, 2, 3, 4 ve 5 olmak iizere 5 segenek
bulunmaktadir: "nadiren", "bazen", "siklikla", "¢cogu zaman", "her zaman". 49 ve
altinda puanlar normal internet kullanicis1 olarak kabul edilirken, 50-79 arasi puanlar

sorunlu internet kullanimini, 80'in iizerindeki puanlar ise islevsellikte ciddi

bozulmayi isaret etmektedir (151,152). (Ek 4)

3.2.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme
Giicliigii Olcegi, duygusal tepkilere iliskin farkindalik eksikligi (farkindalik),
olumsuz duygular yasanirken diirtiilerin etkisiyle zorluk yasama (diirtii), duygusal
tepkilere anlam verememe (agiklik), duygusal tepkileri kabul edememe (kabul
etmeme), kisinin tarafindan algilanan duygu diizenleme stratejilerine kisitli erisim
(strateji), olumsuz duygularin yasanmasi esnasinda amaglanan davranislari
gergeklestirmede giicliik (amaglar) alt boyutlarini igerir. Olgek otuz alt1 maddeden
olusmaktadir. Olgegin maddeleri 5'li Likert 61gegi kullanilarak degerlendirilmistir (1
= hemen hemen higbir zaman, 5 = hemen hemen herzaman) (131). Olgekten alinan
ylksek puanlar bu alanlarda daha yogun giicliikler yasandigini gostermektedir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik/giivenilirlik ¢alismas1 Ruganci ve
Gengoz tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilmistir (153). (Ek 5)

3.2.7. Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Donem Uyumsuz Sema Olcekler
Takim (CESOT)

Young'in sema modeli ¢ergevesinde tasarlanan bu 6lgek, 10-16 yas arasi
cocuk ve ergenlerde erken donem uyumsuz semalar1 belirlemek amaciyla 2013

yilinda Giliner tarafindan Tiirkiye orneklemi i¢in gelistirilmistir. Besli Likert tipi
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sorular1 igermektedir. Kagit-kalem testi formatinda uygulan bu formda, sorulara
verilenpuanlar, "1: Benim i¢in tamamen yanlis, 2: Benim i¢in ¢ogunlukla yanlis, 3:
Benim i¢in ne dogru ne yanlis, 4: Benim i¢in ¢ogunlukla dogru, 5: Benim i¢in
tamamen dogru" seklindedir ve toplam 97 madde ve 15 yorumlanabilir faktérden
olusur. Kuramin temel aldig1 karsilanmamis bes ana ihtiyag alan1 kapsaminda olusan
bes ana alan altinda yer alan semalarin Olgiimlenmesi hedeflenmistir. Bu
kargilanmamis bes ana temel ihtiyag alani ve bu alanlarin igerdigi 15 sema asagida

yer almaktadir:

1. Ayrilma ve Reddedilme Alam: Terk Edilme ve Tutarsizlik, Kuskuculuk ve

Kotiiye Kullanilma, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/Utanma semalari.

2. Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam: Bagimlilik/Yetersizlik, Hastalik ve
Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik, Yapisiklik ve Gelismemis Benlik, Basarisizlik

semalari.

3. Zedelenmis Simrlar Alam: Haklilik/Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Oz Denetim

semalari.

4. Baskalarina Yonelimlilik Alam: Boyun Egicilik, Onay Arayicilik, Kendini

Onaylamama semalari.
5. Asir1 Tetikte Olma ve Ketleme Alam: Karamsarlik, Cezalandiricilik semalari.

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 983 kisiyi igeren bir arastirma grubu ile
yapilmis ve tiim ¢alismalarda anlamli sonuglar elde edilmis olup, 6lgegin 10-16 yas
arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in gegerli ve glivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konmustur.
CESOT o6lgeklerinin aritmetik ortalamasi bulunup, kendi i¢lerinde siralandiktan

sonra Tirk g¢ocuk ve ergenlerinin en fazla ve en az kullandiklar1 sema alanlar
degerlendirilebilmektedir (103,154). (Ek 6)

3.3. Arastirmamn Etik Yonii

Calisma icin, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu’nun 24.11.2022 tarih ve 53043469-050.04.04-278049
sayil1 yazistyla etik kurul onay1alinmistir (Ek 7). Katilimcilar ve ebeveynler, calisma

hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelerinin ardindan c¢alismaya katilmay1
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reddetme ve goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma hakkina sahip olduklari ve
kayitlarinin gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirilmistir. Bu kapsamda, katilimcilara
uygulanmasi planlanan ¢aligmanin amaci agiklanmis, katilimin géniilliiliik esasina
dayali oldugu aktarilmistir. Calisma sirasinda herhangi bir sorun ortaya ¢ikmasi
halinde destek alabilmeleri i¢in iletisim bilgileri katilimcilar ile paylasilmistir. EK
olarak, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nun (Ek 8) son kisminda, katilimcilar
ve ebeveynlerinden ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair formu imzalamalari
istenmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min, max, medyan, ortalama, standart

sapma) kullanilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadig basiklik ve carpiklik degerleri ile incelenmistir.
Sonuglara gore sadece Depresyon Olgegi normal dagilim gdstermemekte olup diger
tim degiskenler normal dagilim gostermektedir. Bu nedenle normal dagilimin
saglanmadig1 degiskenler icin iki grup arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
normal dagilim saglandig1 6l¢iimler icin ise parametrik testler kullamlmustir. iki grup
kargilastirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler
arasindaki iligkiyi bulmak icin normal dagilim gosteren verilerde ise Pearson
korelasyon analizi normal dagilim géstermeyen verilerde ise Spearman korelasyon
analizi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski i¢in ise ki kare analizi

kullanilmistr.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular

4.1.1.1B Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Cinsiyet Dagilimlari ve Yaslari

Arastirmamiza 12-16 yas arasi, IB olan 40 ergen ile IB olmayan 40 saglikl

ergen olmak {iizere toplam 80 ergen dahil edilmistir. Ergenlerin demografik

Ozelliklerine iliskin dagilimlar incelendiginde cinsiyet ve yas bakimindan

dagilimlarin gruplara gére homojen oldugu tespit edilmistir (p=1,000, p=0,229).

Gruplar icerisindeki cinsiyet dagilimi oranina baktigimizda, IB olan ve iB

olmayan gruplardaki ergenlerin %55’inin (n=22) kiz, %45’inin (n=18) ise erkek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

IB olan grubun yas ortalamasi 14,28+1,18 yil iken, IB olmayan grubun yas

ortalamasi 13,95+1,22 y1l bulunmustur. Gruplar arasi1 yas ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,229) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Cinsiyet Dagilimlarive Yas

Ortalamalari
Grup
iB Grubu Kontrol Grubu Kikare | p degeri
n % n %
Kiz 22 55,0 22 55,0
Cinsiyet 0,000 1,000
Erkek 18 45,0 18 45,0
Ort£SS Ort£SS t test p degeri
Yas (yil) 14,28+1,18 13,95+1,22 1,214 0,229

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.1.2. 1B Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Egitim Durumlari

IB olan ergenlerin %57,5’i (n=16) lisede egitim gérmekteyken IB olmayan
ergenlerin ise %40 (n=24) oraninda lise 6grencisi olduklar1 saptanmustir.
[B Olan ve IB Olmayan ergenler egitim durumlari bakimindan

karsilastirildiginda gruplar arast istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

(p=0,117) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Egitim Durumlar:

Grup

Kikare | p degeri
iB Grubu | Kontrol Grubu

n % n %
Lise 23| 57,5 16 40,0
Egitim durumu 2.452 0,117
Ortaokul 17| 425 24 60,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.1.3.1B Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Aile Yapilarina iliskin Veriler

IB Olan ve IB Olmayan ergenlerin kardeslerine ait 6zelliklere iligkin
dagilimlar incelendiginde, kardes varligi ve sayistbakimindan dagilimlarin gruplara
gore homojen oldugu tespit edilmistir (p=302, p=0,801) (Tablo 4.3.).

IB olan ergenlere bakildiginda, 12 (%30) ergenin ailedeki tek ¢ocuk oldugu,
kardesi olan 28 (%70) ergenden ise, 15’°inin (%53,6) sadece bir kardesinin oldugu,
10’unun (%35,7) 2 kardesi oldugu, 3’linilin (%10,7) 3 ve daha fazla sayida kardese
sahip oldugu goriilmiistiir.

IB olmayan ergenler incelendiginde, 8 (%20) ergenin ailedeki tek cocuk
oldugu, kardesi olan 32 (%80) ergenden ise, 20’sinin (%62,5) sadece bir kardesinin
oldugu, 9’unun (%28,1) 2 kardesi oldugu, 3’{liniin (%9,4) 3 ve daha fazla sayida
kardese sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Kardes Sayisi

Grup
- Ki kare | p degeri
IB Grubu | Kontrol Grubu
n % n %
Yok 12| 30,0 8 20,0
Kardes varhgi 1,067 0,302
Var 28| 70,0 32 80,0
1,00 15| 53,6 20 62,5
Kardes sayis1 2,00 10| 35,7 9 28,1| 0,608 0,801
3,00 ve st 3| 10,7 3 94

IB olan ve IB olmayan ergenlerin anne ve baba yas degiskenlerine ait
ozellikler incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlemlenmemistir (p=0,654, p=0,349). IB olan ergenlerin annelerinin yas
ortalamasi 42,9+5,91 yil iken, IB olmayan ergenlerin annelerinin yas ortalamasi
43,45+4,99 yil olarak bulunmustur. IB olan ergenlerin babalarmin yas ortalamasi
47,9+5,59 yiliken IB olmayan ergenlerin babalarinin yas ortalamasinin 46,78+5,00
y1l olarak saptanmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Ebeveyn Yaslari

Grup
iB Grubu Kontrol | ki kare p degeri
Grubu
n % n %
Ort£SS Ort+SS ttest | pdegeri
Anne yas (yil) 42.9+5,91 43,45+4,99 | -0,450 0,654
Baba yas (y1l) 47,9+5,59 46,78+5,00 | 0,949 0,349

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

IB olan ve olmayan ergenlerdeki ebeveynlere ait 6zellikler
karsilastirildiginda; anne ve babalarin meslek gruplarina, egitim durumlarina, fiziksel
ya da psikiyatrik hastalik varligina, ebeveyn alkol kullanim ve babanin sigara

kullanim durumlarina gére homojen bir dagilim izledigi tespit edilmistir (p>0,05).
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IB olan ergenlerin annelerinin, %40°1nin (n=16) ev hanimi oldugu, %35’inin
(n=14) lise mezunu oldugu, IB olmayan ergenlerin annelerinin ise %50°’sinin (n=20)
ev hanimi oldugu, %40’min (N=16) iniversite mezunu oldugu gorilmistiir.
Annelerin meslegi ve egitim durumu agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml bir fark izlenmemistir (p=0,836, p=0,533) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Annelerinin Egitim ve
Meslek Durumlari

Grup
iB Kontrol Ki p
Grubu Grubu kare | degeri
n| % | n %
Caligmiyor/Ev hanim1 | 16| 40,0 20| 50,0
Esnaf/Serbest meslek 4110,0] 4| 10,0
Memur 8]120,0] 10| 250
Annenin meslegi | Emekli 21 5,0 1 2,513,319 | 0,836
Isci 6150 3] 75
Ciftci 1] 25| 0] 00
Diger 3] 75] 2] 50
Okur-yazar 0] 0,0 2 5,0
flkokul 10| 25,01 8| 20,0
Annenin egitim | Ortaokul 41100 3| 75
. 4,225 | 0,533
durumu Lise 141 35,0 10| 25,0
Universite 12| 30,0 16| 40,0
Yiksek lisans ve iistii 0f 0,0 1 2,5

IB olan ergenlerin annelerinin %87,5 (n=35) oraninda fiziksel bir hastahginin
olmadigi, %72,5 (n=29) oraninda psikiyatrik bir hastaliginin bulunmadigi, %90
(n=22) oraninda alkol kullanimmm olmadig: tespit edilmistir. IB olmayan ergenlerin
annelerinin %92,5 (n=36) oraninda fiziksel hastaliginin olmadigi, %77,5’inin (n=31)
psikiyatrik hastaligi olmadigi, %100’tiniin (n=40) alkol kullanmadiklar: tespit
edilmistir. Annelerin tibbi/psikiyatrik hastalik mevcudiyeti ve alkol kullanimi

durumlan agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir

(p=0,836, p=0,533).
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IB olan ve IB olmayan ergenlerin annelerinin sigara kullanim durumuna
bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmistir
(p=0,009). IB olan ergenlerin anneleri %525 (n=21) oraninda sigara
kullanmiyorken, IB olmayan ergenlerin annelerinin %80’inin (n=32) sigara

kullanmadig tespit edilmistir.

IB olan ve IB olmayan ergenlerin annelerine ait tibbi/psikiyatrik hastalik

mevcudiyeti ve sigara/alkol kullanim durumlar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Annelerinin
Fiziksel/Psikiyatrik Hastalik ve Sigara/Alkol Kullanim Durumlari

Grup
iB Kontrol Ki p
Grubu Grubu kare | degeri
nf{ % | n %
Annede tibbi hastahk Yok 351875 37| 925
0,139 | 0,709
varhgi Var 5 11125] 3 7,5
Annenin tedavi gormekte Yok 29|725| 31| 775
oldugu psikiyatrik 0,267 | 0,606
Depresyon 2 (182 7 77,8
Anksiyete
8 |72,7| 0 0,0
Bozuklugu
Annede psikiyatrik Bipolar
pstly P 11012 222 | - -
hastalik tanisi Bozukluk
Sizofreni 010010 0,0
DEHB 0]00]| O 0,0
Diger 0100] O 0,0
. Yok 211525 32| 80,0
Anne sigara kullanim 6,765 | 0,009*
Var 19(475| 8 20,0
Yok 36190,0| 40 | 100,0
Anne alkol kullanim 4,211 | 0,116
Var 4 110,0| O 0,0

*p<0,05

IB olan ve IB olmayan ergenlerin babalarina iliskin &zelliklerin dagilimi
incelendiginde; IB olan ergenlerin babalarmin %37,5’inin (n=15) lise mezunu
oldugu, %35 inin (n=14) esnaf/serbest meslek islerine sahip oldugu gozlenirken IB

olmayan ergenlerin babalarinin %30’unun (n=12) ilkokul mezunu oldugu,
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%27,5’inin (n=11) is¢i oldugu saptanmustir. Babalarin meslegi ve egitim durumu
acgisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,220,

p=0,087) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Babalarinin Egitim ve
Meslek Durumlar:

Grup
iB Kontrol Ki p

Grubu Grubu kare | degeri
nf % n %
Caligmiyor 0| 0,0 0 0,0
Esnaf/Serbest meslek | 14| 35,0 | 9 22,5
Memur 11(275] 7 17,5

Babanin meslegi Emekli 6150 4 10,0 6,862 | 0,220
Isci 6150 11 [ 275
Ciftei 1125 2 5,0
Diger 21 5,0 7 17,5
Okur-yazar 0001 O 0,0
flkokul 91225 12 | 30,0

Babanm egitim Ortaokul 25,0 8 20,0 8.129 | 0,087
durumu Lise 15(375| 6 | 150
Universite 12130,0| 11 | 27,5
Yiksek lisans ve uistii| 2 | 5,0 3 7,5

IB olan ergenlerin babalarinin, %80 (n=32) oraninda fiziksel bir hastaliginin
olmadigi, %92,5’inin (n=37) psikiyatrik bir hastaliginin bulunmadigi, %52,5’inin
(n=21) sigara kullandigi, %75’inin (n=30) ise alkol kullaniminin olmadig: tespit
edilmistir. IB olmayan ergenlerin babalarmim, %90 (n=36) oraninda fiziksel bir
hastaliginin olmadigi, %92,5’inin (n=37) psikiyatrik bir hastaliginin olmadigi,
%55’inin (n=22) sigara kullanmadigi, %82,5’inin (n=33) alkol kullanmadig

saptanmistir.
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IB olan ve IB olmayan ergenlerin babalarma iliskin tibbi hastalik, psikiyatrik

hastalik mevcudiyeti, sigara kullanimi1 ve alkol kullanim durumlari ac¢isindan gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p=0,210, p=1,000,

p=0,502, p=0,412) (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Babalarinin Tibbi Hastalik,
Psikiyatrik Hastalik, Sigara Kullanim1 ve Alkol Kullanim Durumlar:

Grup
iB Kontrol Ki p
Grubu Grubu kare | degeri
ni % n %
Yok 321 80,0 36| 90,0
Babada tibbi hastalik varhgi 1,569 0,210
Var 81200 4| 10,0
Babanin tedavi gormekte oldugu Yok 371925 | 37| 92,5 00001 1000
psikiyatrik hastalik \ar 3 75 3 75 ' '
Depresyon 3(100,0f O 0,0
Anksiyete
Bozuklugu 0|00 11333
Bipolar
Babada psikiyatrik hastalik tamsi|gqzukluk 01 00| 2| 667 -- --
Sizofreni 0f00 | O 0,0
DEHB 0l 001{O 0,0
Diger 0] 00¢{O 0,0
Yok 19| 47,5 | 22| 55,0
Baba sigara kullanim 0,450( 0,502
Var 21| 52,51 18| 45,0
Yok 30[ 75,0 | 33| 82,5
Baba alkol kullanim 0,672| 0,412
Var 10| 25,0 7 | 17,5

IB olan ve IB olmayan ergenlerin ebeveynlerinin medeni durumu, aile

buyukligi, aile gelir-gider dengesi ve aile gelir diizeylerine gore dagilimlari

incelendiginde; gruplara gore homojen oldugu tespit edilmistir (p=0,762, p=0,264,

p=441, p=0,060) (Tablo 4.9).
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IB olan ergenlerin %85’inin (n=34) ebeveynlerinin birlikte yasadig,
%75’inin (n=30) ¢ekirdek aile yapisinda yasadiklari, %60’1mn (n=24) ailesinde gelir-
gider durumunun denk oldugu tespit edilmistir. IB olmayan ergenlere bakildiginda
ise %82,5’inin (n=33) ebeveynlerinin birlikte yasadigi, %85’inin (n=34) ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu, %62,5’inin (n=25) ailesinde gelir-gider dengesinin denk

oldugu saptanmustir.

Ailelerin aylik toplam geliri incelendiginde; IB olan ergenlerde bu deger aylik
39262,5+24328,15 TL olarak bulunurken, IB olmayan ergenlerde bu deger aylik
30572,5+15182,48 TL olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Aile Biiyiikliigi,
Ebeveynlerinin Medeni Durumu ve Aile Gelir Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Grup Ki
iB Grubu Kontrol Grubu | Kare P
. .| degeri
n % n % degeri
Ebeveyn Beraber 34 85,0 33 82,5
medeni 0,092 | 0,762
durumu | Ayrv/bosanmis 6 15,0 7 17,5
Aile Cekirdek aile 30 75,0 34 85,0
O, 1,250 | 0,264
bitytkligi |  Genig aile 10 25,0 6 15,0
Gelir giderden
4 10,0 7 17,5
az
P Gelir gidere
Gelir-gider
giat denk 24 60,0 25 625 | 1639 | 0441
dengesi
Gelir giderden
12 30,0 8 20,0
fazla
Ort=SS Ort+SS t test ? )
degeri
Ailenin aylk toplam geliri | 39262,54+24328,15| 30572,5+15182,48| -1,917 | 0,060

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.2. 1B Olan ve iB Olmayan Ergenlerin internet Kullammlarina iliskin

Bulgular

4.2.1. Ailelerin, IB Olan ve iB Olmayan Ergenlerin internet Kullamim
Aliskanhiklarina Dair Verdigi Yamtlar

IB olan ve IB olmayan ergenlerin anne ve babalari, gocuklarinin interneti
hangi amaclar dogrultusunda kullandig1 ve siklikla ne tiir oyunlar oynamayi tercih
ettikleri konularinda sorgulanmus, alinan yamtlar dogrultusunda iB olan ve olmayan
ergenlerininterneti kullanim amaglar1 ve oynadigi oyun tiplerine iligkin yanitlarin

dagilimi sirasiyla Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’de verilmistir.

Ailelerin verdigi yanitlara gore; ergenlerin interneti kullanim amaglari ve
oynadigl oyunlar ac¢isindan gruplar arast homojen bir dagilim gosterdigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Ailelerden alinan yamtlar dogrultusunda IB olan ergenlerin interneti kullanim
amagclarinin dagihmlari incelendiginde; %55’inin (n=22) 6dev yapmak, %75’ inin
(n=30) bilgisayarda oyun oynamak, %92,5’inin (n=37) arkadaslariyla konugmak,
%85’inin (n=34) sosyal medya paylasim siteleri, %7,5’inin (n=3) e-posta
gondermek, %77,5’inin (n=31) ise miizik dinlemek amaciyla kullandigi tespit

edilmistir.

Ailelerin verdigi yanitlara gore IB olmayan ergenlerin interneti kullanim
amaglarmm dagilimlar incelendiginde; %75 inin (n=30) 6dev yapmak, %62,5’inin
(n=25) bilgisayarda oyun oynamak, %77,5’inin (n=31) arkadaslariyla konugmak,
%75’inin (n=22) sosyal medya paylasim siteleri, %2,5’inin (n=1) e-posta
gondermek, %85’inin (n=34) ise miizik dinlemek amaciyla kullandigi tespit

edilmistir.

Ailelerin ¢ocuklarinin interneti kullanim amaglarma yonelik sorulan sorulara
verdigi yanitlara gore IB olan ve IB olmayan ergenlerde; ddev yapmak, bilgisayarda
oyun oynamak, arkadaslarla konusmak, sosyal medya paylasim siteleri, e-posta
gondermek ve miizik dinlemek gibi interneti kullanim amaglar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,061, p=0,228, p=0,060, p=0,264,
p=0,608, p=0,390) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin, Cocuklarinin Internet Kullanim Amacina Dair
Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Grup
Cocugun interneti Kullamm Amacma iB Kontrol | Ki Kare oo
Iliskin Ailenin Verdigi Cevap Grubu | Grubu | degeri p degeri

n| % | n| %

; Evet | 22]|55,0]30]| 75,0
Odev yapmak 3,516 0,061
Hayir | 18] 45,0 10{ 25,0

. Evet [30] 75,0(25]|62,5
Bilgisayar oyunu oynamak 1,455 0,228
Hayir | 10| 25,0 15 37,5

Evet | 37(925|31|77,5
Arkadaslarla konusmak 3,529 0,060
Hayir | 3| 7,5 91225

o Evet |34]|85,0]|30]| 75,0
Sosyal medya-paylasim siteleri 1,250 0,264
Hayir | 6] 15,0]10]| 25,0

Evet 3 75| 1| 25
E-posta gondermek 0,263 0,608
Hayir | 37| 92,5|39( 97,5

Evet | 31|77,5]| 34| 85,0
Miizik dinlemek 0,738 0,390
Hayir | 9]225| 6 15,0

Ailelerin gdzlemleri dogrultusunda alinan cevaplar gercevesinde IB olan
ergenlerinbilgisayarda oynadigi oyunlarin dagilimlari incelendiginde; %12,5’inin
(n=5) satrang, dama, tavla, kagit oyunlar1 gibi oyunlar oynadigi, %35’inin (n=14)
spor oyunlar1 oynadigi, %27,5’inin (n=11) yaris oyunlar1 oynadigi, %42,5’inin
(n=17) stratejik oyunlar oynadigi, %40’ 1mnin (n=16) doviis oyunlar1 oynadig tespit

edilmisgtir.

Ailelere gbore IB olmayan ergenlerin bilgisayarda oynadifi oyunlarin
dagilimlan incelendiginde; %10’unun (n=4) satrang, dama, tavla, kagit oyunlar1 gibi
oyunlar oynadigt, %22,5’inin (n=9) spor oyunlar1 oynadigi, %20’sinin (n=8) yaris
oyunlari oynadigi, %45’inin (n=18) stratejik oyunlar oynadigi, %30’unun (n=12)
dovis oyunlari oynadigi tespit edilmistir.

Ailelerin verdigi yanitlara gore; ¢ocuklarinin satrang, dama, tavla, kagit
oyunlar1 vs., spor oyunlari, yarig oyunlari, stratejik oyunlar ve déviis oyunlar1 gibi

oyun tercihlerinde IB olan ve IB olmayan ergenler arasinda anlamli bir fark

izlenmemistir (p=0,723, p=0,217, p=0,431, p=0,822, p=0,348).
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Ailelere gore ¢cocuklarinin oynadigi oyun tiplerinin dagilimi Tablo 4.11.’de

verilmigtir.

Tablo 4.11. iB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Ailelerinin, Ergenlerin

Oynadi1g1 Oyun Tiplerine Iliskin Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Grup i
Ebeveynlerin Cocuklarimin Sikhikla Hangi iB Kontrol Ki
Oyun Tiplerini Oynadigina Dair Verdigi Kare P
Yamtlar Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n| % n %
Satrang, dama., tavla, kagit oyunlar1 | Evet 51125 4| 10,0 0125 | 0,723
vs. tipte oyunlar Haywr |35(87,5] 36| 90,0
Spor oyunlari (futbol, basketbol vs.) [ Evet | 14]350| 9] 22,5 1526 | 0217
Hayir |26]650]| 31| 775 ’
) Evet 11| 27,5 8| 20,0
Yaris oyunlari (araba, motosiklet vs.) 0,621 | 0,431
Haywr |29]|725| 32| 80,0
Stratejik oyunlar (aile, sehir kurma | Evet 171425] 18| 45,0
0,051 | 0,822
VS.) Hayir | 23[57,5[ 22| 55,0
Déviis oyunlart Evet 16| 40,0 12| 30,0 0879 | 0348
Hayir | 24]60,0| 28| 70,0 ' ’

Ebeveynlere ¢ocuklarmm internet kullanimina baslama yaslar1 soruldugunda

alinan yanitlara gore IB olan ve IB olmayan ergenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir (p=0,337) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Ailelerin Cocuklarinin Aktif Olarak Internet Kullanimina
Baslama Yasina iliskin Verdigi Cevaplar

Grup .

- Ki
IB Kontrol Kare P .
Grubu Grubu deveri degeri

egeri
n % n %
Ort+SS Ort=SS t test f) )
degeri
Cocugun internet kullammina baslama
9,83+1,91| 9,38+2,25 0,965 0,337
yasi (yi)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, * p<0,05

52




Ebeveynlere gore ergenlerin internet karsisinda gegirdigi ortalama siirelerin

gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.13.’te sunulmustur.

IB olan ve IB olmayan ergenlerin ebeveynlerine gore cocuklarmin hafta ici
giinliik internet basinda gecirdigi siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Ailelere gore, IB olan ergenlerin hafta ici
internet basinda ge¢irdigi siire IB olmayan ergenlere gore anlaml1 derecede daha

yluksektir.

Ailelere gore hafta sonlar1 ¢ocuklarinin internette gegirdikleri giinliik siirelere
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
izlenmistir (p=0,000). IB olan ergenlerin ebeveynlerine gdre hafta sonu internet

basinda gecirdigi siire IB olmayan ergenlere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.13. Aileye Goére Cocugunun Internet Karsisinda Gecirdigi
Ortalama Siirelerin IB Olan ve IB Olmayan Ergenler Arasinda

Karsilastirilmasi
Gru
. Test .
. Kontrol _ . | pdegeri
IB Grubu degeri
Grubu
Ort+SS Ort+SS t test p degeri
Cocugunuzun hafta ici giinliik
internet basinda gecirdigi siire 4,1342,35 2,51+1,5 3,658 0,000*
(saat)
Cocugunuzun hafta sonu giinliik
internet basinda gecirdigi siire 6,18+2,53 4,06+2,59 3,688 0,000*
(saat)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, * p<0,05

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin internet kullanimina sinir koyma durumu
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p=0,074) (Tablo 4.14).

Ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarinin internet kullanimina sinir koyma durumu
s6z konusu oldugunda; siire sinir1 uygulayan ailelerde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,014). iB olan ergenlerde

cocuklarinin internet kullanimma siire sinir1 getiren ailelerin (n=16) giinliik koymus
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oldugu saat smir1 %68,8 oraninda (n=11) 2-4 saat araligindayken, IB olmayan
ergenlerde siire sinirlamasi uygulayan ailelerin (n=24) ¢ocuklarina koymus oldugu

saat sinir1 %70,8 oraninda (n=17) 0-2 saat araligindadr.

Cocuklarinin internet kullanimina dair sinir koyduklarini ileten ailelerin
icinde, ¢ocuklarinin internet kullanimi sirasinda karsilagabilecegi yasina uygun
olmayan nitelikte iceriklere sinir koyma durumu incelendiginde; icerik filtresi
uygulamasinin mevcudiyetine iligkin gruplar arast istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmustir (p=0,279).

Cocuklarinin internet kullanimina dair sinir koyduklarini ileten ailelere
bakildiginda, kota sinirlamasi uygulamasinin var olup olmamasina iligkin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=1,000).

Tablo 4.14. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Ebeveynlerinin
Cocuklarina Internet Kullanimi ile Ilgili Sinir Koyma Durumlar:

Grup .
- : Ki
IB Kontro Kare E) .
Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n| % | n %
Cocugun internet kullanimina Evet | 16|40,0| 24 | 60,0
3,200 | 0,074
smir koyma durumu Hayir |24 60,0 | 16 | 40,0
0-2
531,317 | 70,8
saat
. . 2-4
Siir koyan ailelerde siire 11/68,8| 7 | 29,2
simirlamasi uygulama durumu saat 6,077 | 0,014*
- 4-
(gilnliik) °1o]oo]| o 00
saat
6-8
0(00] O 0,0
saat
Filtre
4 125,0] 10 | 41,7
Simir koyan ailelerde icerik var
1,172 | 0,279
smirlamasi uygulama durumu Filtre
121750 | 14 | 58,3
yok
Smir koyan ailelerde kota Evet | 2 [125] 3 [ 125
0,000 | 1,000
simirlamasi uygulama durumu | Hayir |14 |87,5| 21 | 87,5

*p<0,05
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Ailelere gore ¢ocuklarinin internet basindan kalkmasi gereken hallerde
kalkabilme durumu incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,818).

Ebeveynler ¢ocuklarinin internet kullanimlar1 nedeniyle ders basarisinin
etkilenip etkilenmeme konusunda sorgulandiginda; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p=0,108).

Anne ve babalara gére ¢cocuklarinin internet kullanimi nedeniyle arkadas
iligkilerinin etkilenme durumu incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,017). IB olan ergenlerin anne ve
babalarinin %45°’i (n=18) internet kullanimi nedeniyle ¢ocuklarinin arkadas
iliskilerinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. IB olmayan ergenlerin anne ve
babalarinin yanitlarina bakildiginda; ebeveynlerin %20’sinin (n=8), internet
kullanim1 nedeniyle ¢ocuklarinin arkadas iliskilerinin kotii yonde etkilendigi fikrine

sahip oldugu saptanmustir.

Anne ve babalar ¢ocuklarmin internet kullanimi nedeniyle aile iliskilerinin
zedelenip zedelenmedigi konusunda sorgulandiginda; gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,013). IB olan ergenlerin anne ve
babalarimin %70°1 (n=28) internet kullanimi nedeniyle ¢ocuklarinin kendileriyle olan
iliskilerinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. IB olmayan ergenlerin anne ve
babalarin yanitlarina bakildiginda; ebeveynlerin %42,5’inin (n=17), internet
kullanimi sonucunda ¢ocuklarinin kendileriyle iligkilerinin kotii etkilendigini

diistindligi goriilmiistiir.

Anne ve babalara, ¢ocuklarinin ¢evrimici aracili oyunlar ya da benzeri bir
durum nedeniyle izinsiz harcama yapip yapmadig soruldugunda; IB olan ve iB

olmayan ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit
edilmistir (p=0,330).

Ebeveynlerin verdigi yanitlar dogrultusunda; internet kullanimi nedeniyle
cocuklarinin ¢esitli alanlarda yasantilarin1 etkileme durumlar1 Tablo 4.15.te

sunulmustur.
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Tablo 4.15. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Ebeveynlerine Gore

Internet Kullaniminin Cocuklarinin Yasamlarini Etkileme Durumu

Grup .
. Ki
IB Kontrol p
Kare
Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n|i % | N %
Cocugunuz internetin basindan kalkmas: | Evet | 24 160,0 | 25| 62,5
o - 0,053 | 0,818
gerektiginde kalkabiliyor mu? Hayir | 16 | 40,0 | 15 | 37,5
Internet kullanimi1 nedeniyle Evet | 28|70,0| 21| 52,5
¢ocugunuzun ders basarisinin 2,581 | 0,108
etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Hayr | 12130,0] 19| 47,5
Internet kullanimi nedeniyle Evet | 18|45,0| 8 | 20,0
¢ocugunuzun arkadas iliskilerinin 5,698 | 0,017*
etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Hayr | 2211 55,01 32| 80,0
Internet kullanim1 nedeniyle Evet | 28]700]| 17 | 425
¢ocugunuzun sizinle olan iligkilerinin 6,146 | 0,013*
etkilendigini diigiiniiyor musunuz? Hayir | 121 30,0 | 23 | 57,5
Cevrimigi oyun veya benzeri bir durum | gyet | 7 |17,5| 4 | 10,0
nedeniyle ¢ocugunuz izinsiz harcama 0,949 | 0,330
Hayir [ 331 82,5| 36 | 90,0
yaptt m1?

*p<0,05

422. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin iInternet Kullanim
Alskanliklarina Iliskin Kendi Degerlendirmeleri

Ergenlerin kendilerinin verdikleri yanitlara gore; giinlik ve hafta sonu
ortalamainternet basinda gecirilen siire miktarlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p=0,000). IB olan
ergenlerin ortalama giinliik ve hafta sonu internet karsisinda gegirdigi vakit iB
olmayan ergenlere gore daha yiiksektir. Gruplar arasi hafta i¢i internet baginda
gegirilen siireler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,000). Gruplarin hafta i¢i internet basinda gecirdikleri siireler
sorgulandiginda; IB olan ergenlerin %40°1 (n=16) *’3-5 saat arasinda’’ oldugunu
ifade ederken, B olmayan ergenlerden %65 (n=26) oraninda *’1-3 saat arasinda”

yanit1 alinmistir.
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IB olan ve olmayan ergenlerden alinan yanitlar dogrultusunda; giinliik

internet kullanim siireleri Tablo 4.16. ve Tablo 4.17.’de verilmistir.

Tablo 4.16. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlere Gore Giinliik Ortalama
Internet Kullanim Siireleri

Grup
- Test p
IB Kontrol T N
degeri degeri
Grubu Grubu
Ort+SS Ort£SS t test E) .
degeri

Hafta sonu internet basinda gecen

o 4,94+2.31| 3,15+1,76 3,897 | 0,000*
giinliikk siire (saat)

Internet kullamm ile gegen giinliik
4,38+1,81( 2,79+1,04 3,797 0,000*

ortalama siire (saat)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05

Tablo 4.17. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlere Goére Hafta I¢i Giinliik

Internet Kullanim Siireleri

Grup

Ki Kare oo
. Kontrol oo p degeri
IB Grubu degeri

Grubu

n % n %

Hafta ici 1 saatten az 2 5,0 6| 15,0

giinliik 1-3 saat arasi 11| 27,5| 26| 65,0
internette vakit 3-5 saat arasi 16| 40,0 71 17,5

gecirme siiresi
5 saatten fazla 11| 27,5 1 2,5

20,193 0,000*

*p<0,05

IB olan ve IB olmayan ergenlere, internet kullanimlar1 nedeniyle ders
basarilarinin, arkadaslhik ve aile iliskilerinin kotii yonde etkilenme halinin
mevcudiyetine dair diislinceleri soruldugunda; her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,117, p=0,531, p=0,166) (Tablo
4.18.)
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Tablo 4.18. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Internet Kullanimlar:
Nedeniyle Cesitli Yasam Alanlarinda Islevselliklerinin Etkilenip
Etkilenmedigine Dair Verdigi Yanitlarin Dagilimlari

Grup
- Ki
iB Kontrol | kare | P
degeri
Grubu | Grubu | gegeri g
n| % | n %
Internet nedeniyle ders basarmin kotii Evet |24 160,01 17 | 42,5 5452 | 0.117
etkilendigini diisiiniiyor musun? ’ ’
Hayir| 16 | 40,0 23 | 57,5
Internet nedeniyle arkadas iliskilerinin Evet | 7 1175 5 | 125
olumsuz yonde etkilendigini 0,392 | 0,531
diisiiniiyor musun? Haywr |33 (82,5 35| 87,5
Internet nedeniyle aile iliskilerinin Evet | 18 | 45,0| 12 | 30,0
koti yonde etkilendigini diisiiniiyor 1,920 | 0,166
musun? Hayir| 22 | 55,0 28 | 70,0

IB olan ve IB olmayan ergenlerin siklikla oynadig1 oyunlar ve interneti
kullanim amaglarina iliskin kendi verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde; iki

grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

IB olan ve IB olmayan ergenlerin internet kullanim amaglarina iliskin
dagilimlan incelendiginde; bilgisayarda satrang, dama, tavla, kagit vs. oyunlari, spor
oyunlar, yaris oyunlari, stratejik oyunlar ve doviis oyunlari gibi oyunlari oynama
durumlarn bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

tespit edilmistir (p=0,556, p=0,329, p=0,121, p=0,068, p=1,000) (Tablo 4.19).

IB olan ve olmayan ergenlerin interneti siklikla hangi amaclar dahilinde
kullandiklarma iligkin verdikleri yanitlara gore; internet kullanim amaclarindan 6dev
yapma, bilgisayar oyunu oynama, arkadaslar ile konusma, sosyal medya ve paylagim
siteleri, e-posta gonderme ve miizik dinleme amaglariyla kullanim durumlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,065, p=0,499, p=0,479, p=0,775, p=0,330, 0,330) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.19. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Siklikla Oynadigi
Oyunlarin Karsilagtirilmasi

Grup Ki
- i
Bilgisayarda En Sik Oynanilan IB Kontrol Kare p
Oyunlar Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n| % n %

Satrang, dama, tavla, kagit Evet 6| 15,0 8 20,0
. 0,346 | 0,556

oyunlari gibi Haywr| 34| 85,0 32 80,0
S lart (futbol, basketbol,..) F 101290, 14 350 ;050 | 0320

por oyunlari (futbol, basketbol,..) Hayir| 30 75.0 26 650 , ,

Yarig oyunlari (otomobil, Evet 7] 175 13 32,5
. 2,400 | 0,121

motosiklet,..) Hayir| 33| 82,5 27 67,5

Stratejik oyunlar (aile, sehir Evet | 12| 30,0 20 50,0
3,333 | 0,068

kurma,..) Hayir| 28| 70,0 20 50,0

. Evet | 15| 37,5 15 37,5
Doéviis oyunlari 0,0000 | 1,000

Hayir| 25| 62,5 25 62,5

Tablo 4.20. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Siklikla Kullandiklari
Internet Temelli Aktivitelere Iliskin Dagilimlar

Gru
. . & Ki Kare
Internet Kullanim Alanlar: IB Grubu | Kontrol Grubu _ . | pdegeri
degeri
n| % n %
; Evet | 21| 52,5 29 72,5
Odev yapmak 3,413 0,065
Hayir| 19| 47,5 11 27,5
. Evet | 24| 60,0 21 52,5
Bilgisayar oyunu oynamak 0,457 0,499
Hayir| 16| 40,0 19 47,5
Evet | 37| 92,5 34 85,0
Arkadaglarla konusmak 0,501 0,479
Hayir| 3 7,5 6 15,0
, | Evet | 33| 82,5 32 80,0
Sosyal medya-paylasim siteleri 0,082 0,775
Haywr| 7| 17,5 20,0
Evet 71 17,5 10,0
E-posta gondermek 0,949 0,330
Hayir| 33| 82,5 36 90,0
o Evet | 36| 90,0 33 82,5
Miizik dinlemek 0,949 0,330
Hayir| 4| 10,0 7 17,5

IB olan ve olmayan ergenlere kullandiklari sosyal medya araglari

soruldugunda; sosyal medya tiirlerinden Instagram, Youtube, Facebook, WhatsApp,
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Snapchat, TikTok ve diger sosyal medya araglarini kullanim durumu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=1,000, p=0,496,
p=0,474,p=0,189, p=1,000, p=0,217, p=0,284). Kullanilan sosyal medya araglarina
iligkin liste Tablo 4.21.’de sunulmustur.

Tablo 4.21.1B Olan ve iB Olmayan Ergenlerin Kullandi1g1 Sosyal Medya
Araglarinin Dagilimi

Grup .
5 Ki Kare oo
IB Grubu | Kontrol Grubu dezeri | P degeri
egeri
n % n %

Kullanilan sosyal medya araclari

Evet | 36| 90,0 35 87,5
Instagram 0,000 1,000
Hayir| 4| 10,0 5 12,5

Evet | 18| 45,0 15 37,5
Youtube 0,464 0,496
Hayir| 22| 55,0 25 62,5

Evet 0 0,0 2 5,0
Facebook 0,513 0,474
Hayir| 40 100,0 38 95,0

Evet | 12| 30,0 7 17,5
WhatsApp 1,726 0,189
Hayir| 28| 70,0 33 82,5

Evet | 4| 10,0 3 7,5
Snapchat 0,000 1,000
Hayir| 36| 90,0 37 92,5

Evet | 14| 35,0 9 22,5
TikTok 1,526 0,217
Haywr| 26| 65,0 31 77,5

Evet | 11| 27,5 7 17,5
Diger sosyal medya araglari 1,147 0,284
Hayir| 29| 72,5 33 82,5

*p<0,05

IB olan ve olmayan ergenlere ¢evrimici oyun aktivitelerine iliskin sorular
yoneltilmis, kendi verdikleri yanitlar dahilinde; online oyun oynama, online oyun
oynuyorsa buyol ile para kazanma, online oyun nedeniyle para harcama, online oyun
nedeniyle para harcadiysa bu durum hakkinda ailesinin bilgisinin varlig ve internet

aracili sans oyunu oynama durumlari incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,820, p=0,210, p=0,188,
p=0,110, p=0,576) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22.1B Olan ve IB Olmayan Ergenlerin Internet Aracili Oynanan
Oyunlar Hakkinda Yoneltilen Sorulara Verdigi Yanitlar

Grup .
. Ki
IB Kontrol p
Kare oo
Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n| % n %
. Evet | 24| 60,0 23| 57,5
Online oyun oynama durumu 0,052 | 0,820

Hayir| 16| 40,0 17 42,5

) Evet | 8] 33,3 4| 174
Online oyun yoluyla para kazanma 1,570 | 0,210
Hayir| 16| 66,7 | 19 82,6

_ - Evet | 14| 58,3 9] 391
Online oyun i¢in para harcama durumu 1,733 | 0,188
Hayir| 10| 41,7 | 14 60,9

Online oyun i¢in para harcaniyorsa | Evet | 13| 92,9 5| 55,6
ailesinin haberi olma durumu Hayrr| 1| 7.1 4| 44,4

2,556 | 0,110

Internet iizerinden sans oyunu oynama | Evet 71175 9| 225
durumu Hayir| 33| 82,5| 31 77,5

0,313 | 0,576

IB olan ve IB olmayan ergenler, internet kullaniminin kendilerine fayda
saglayip saglamadigi konusunda sorgulanmis; olumlu yanit alinan ergenlere agik
uclu bir sekilde ’internetin hangi konuda fayda sagladigim diisiindiigii”” sorulmustur.
Verilen yanitlar 6dev/akademik gelisim, sosyal iliskiler kurma, kisisel gelisimi

destekleme, kafa dagitma/vakit gegirme/eglence seklinde kategorize edilmistir (Tablo
4.23)).

IB olan ve olmayan ergenlerin internetin kendisine faydasi oldugunu
diistinmesi durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,004). IB olan ergenlerin %82,5’i (n=33)
internetin kendilerine faydasi oldugunu diisiiniirken, IB olmayan ergenlerin ise

%A52,5’inin (n=21) internetin kendilerine yarar sagladigini diisiindiigii goriilmiistiir.

IB olan gruptainternetin kendilerine fayda sagladig fikrine sahip ergenler
(n=33) internetten; %39,4 (n=13) oraninda 6dev yapma ve akademik gelisim

saglama konusunda fayda gordiiklerini ifade ederken, %54,5 (n=18) oraninda kafa
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dagitma/vakit gecirme/eglence alanlarinda yarar sagladiklarini belirtmistir. IB
olmayan grupta internetin kendilerine fayda sagladigini diislinen ergenler (n=21)
internetten; %81 (n=17) oraninda ddev ve akademik gelisim alanlarinda yarar
sagladiklarin1 disiinmekteyken, %23,8 (n=5) oraninda kafa dagitma/vakit
gecirme/eglence alanlarinda fayda gordiikleri belirtmistir. Odev/akademik gelisim ve
kafa dagitma/vakit gecirme/eglence alanlarinda internetten fayda gordigiinii
diistinme durumu agisindan gruplar arasiistatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmustir (p=0,003, p=0,026).

IB olan ve olmayan grupta internetin kendilerine faydali oldugunu diisiinen
ergenlerarasinda, sosyal iligkiler kurma ve kisisel gelisimi destekleme konularinda
internetten yarar gordiiklerini ifade etme bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p=1,000, p=0,713).

Tablo 4.23. IB Olan ve iB Olmayan Ergenlerin Internetin Sagladigi
Faydalara iliskin Goriisleri

Grup .
iB Kontrol K
Kare ? )
Grubu Grubu _ .| degeri
degeri
n| % n %
Internetin size faydasi oldugunu Haywr| 7| 17,5 19| 475
e 8,205 | 0,004*
diisiiniiyor musunuz? Evet | 33| 825 21 525

Internetin sagladig: faydalar

.. Evet | 13| 39,4| 17 81,0
Odev/akademik gelisim 8,977 | 0,003*
Hayir| 20| 60,6 4 19,0

e Evet 51 15,2 4 19,0
Sosyal iliskiler kurma 0,000 1,000
Hayir| 28| 84,8 17 81,0

o o Evet | 11| 33,3 6| 28,6
Kisisel gelisimi destekleme 0,135 | 0,713
Haywr| 22| 66,7 15| 71,4

. . Evet | 18| 54,5 5 23,8
Kafa dagitma/vakit gecirme/eglence 4,958 | 0,026*
Hayir| 15| 455 16 76,2

*p<0,05
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43. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde Olcek Skorlarimm

Degerlendirilmesi

4.3.1. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde Young Internet Bagimlihg:
Olcegi (YIBO) Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

IB olan ve IB olmayan ergenlerin YIBO puanlarinin karsilastirma sonuglari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,000). iB olan ergenlerin bagimlilik puanlarinin IB olmayan ergenlere

gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde YIBO Puanlari
Karsilagtirmasi

Ortalama | SS | Test degeri | p degeri

iB Grubu 61,73 10,04
YiBO Puanlan 14,279 0,000*
Kontrol Grubu 34,30 6,83

*p<0,05, YIBO: Young internet Bagimliligi Olgegi

4.3.2. 1B Olan ve iB Olmayan Ergenlerde Cocukluk Depresyon Olcegi

(CDO) Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

IB olan ve IB olmayan ergenlerin CDO puanlarinmn karsilastirilmas1 sonuglar1
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,000). iB olan ergenlerin depresyon skorlarnm IB olmayan ergenlere

gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde CDO Puanlari
Karsilagtirmasi

Test p

Ortalama | SS | Medyan degeri | degeri

iB Grubu 2170 | 9.87| 21,00
Gtk ey
Kontrol 943 |597| 800
Grubu

SS: Standart Sapma, *p<0,05
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4.3.3. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde Cocuklar Icin Anksiyete
Tarama Olcegi (CATO) Ortalama Puanlarimin Karsilastirmasi

CATO puanlarmin karsilastirilmasi sonuglari incelendiginde, IB olan ve IB
olmayan ergenlerin CATO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,008). IB olan ergenlerin anksiyete skorlarinin 1B
olmayan ergenlere gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde CATO Puanlari
Karsilagtirmasi

Test p

Ortalama S5 degeri degeri

b, . iB Grubu 4130 | 18,94
N e gl 2,729 | 0,008*
R o 28.78 | 22,00
Grubu

SS: Standart Sapma, *p<0,05

4.3.4.1B Olan ve iB Olmayan Ergenlerde Duygu Diizenlemede Giicliikler
Olcegi (DDGO) Ortalama Puanlarimn Karsilastirilmasi

IB olan ve olmayan ergenlerde DDGO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000). IB olan ergenlerin
puanlarimin IB olmayan ergenlere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Tablo

4.27).

Tablo 4.27. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde DDGO Toplam
Puanlarinin Karsilagtirmasi

Ortalama | SS | Test degeri | p degeri

IB Grubu 106,12 | 23,85
DDGO Toplam Puan 6,203 0,000*
Kontrol Grubu 75,02 20,89

SS: Standart Sapma, *p<0,05, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; Amag, Strateji, Kabul Etmeme,

Diirtiisellik, A¢iklik ve Farkindalik puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak

64




anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,018). IB olan ergenlerin puanlarinin; Amag, Strateji, Kabul Etmeme,
Diirtiisellik, Aciklik ve Farkindalik boyutlarinda IB olmayan ergenlere gore daha
yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo 4.28.).

Tablo 4.28. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde DDGO Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirmasi

DDGO Alt Boyut Puanlart | o5r¢alama | SS | Test degeri | p degeri

iB 18,38 4,71

Amacg 4,281 0,000*
Kontrol 13,65 5,15
iB 24,08 7,90

Strateji 5,458 0,000*
Kontrol 15,50 6,03
iB 15,85 6,00

Kabul Etmeme 4,616 0,000*
Kontrol 10,43 4,38
iB 18,20 6,06

Diirtiisellik 4,142 0,000*
Kontrol 12,88 5,43
iB 15,35 4,76

Aciklhk 5,084 0,000*
Kontrol 10,53 3,66
iB 14,28 4,52

Farkindalik 2,413 0,018*
Kontrol 12,05 3,69

SS: Standart Sapma, *p<0,05, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

4.3.5.1B Olan ve IB Olmayan Ergenlerde Cocuk ve Ergenler icin Erken
Dénem Uyumsuz Sema Olcekler Takimi (CESOT) Puanlarimn Karsilastiriimasi

IB olan ve IB olmayan ergenlere ait CESOT puanlari incelendiginde;
Kopukluk ve Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani,
Zedelenmis Sinirlar Alani, Baskalarina Yonelimlilik Alani, Asir1 Tetikte Olma ve
Baskilama/Ketleme Alanini iceren 5 ana sema boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu izlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,000). B olan ergenlerin 6lcege ait ad1 gecen tiim ana sema alanlarinda,
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IB olmayan ergenlere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmustir (Tablo
4.29.)).

Tablo 4.29. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde CESOT Ana Sema
Alanlari Puanlarinin Karsilastirilmasi

. Test P
CESOT Ana Sema Alanlar1 Ortalama | SS
degeri | degeri
iB 2,86 0,79
Kopukluk ve Reddedilmislik Alant 5,262 0,000*
Kontrol 1,99 0,69
Zedelenmis Ozerklik ve iB 2,82 0,69
3,814 0,000*
Performans Alam Kontrol 221 0,75
iB 3,25 0,67
Zedelenmis Stnirlar Alant 7,131 0,000*
Kontrol 2,21 0,64
iB 2,94 0,99
Baskalarina Yonelimlilik Alan 6,341 0,000*
Kontrol | 182 | 0,53
Asirt Tetikte Olma ve iB 321 0,85
4,425 0,000*
Baskilama/Ketleme Alan Kontrol 233 0,93

SS: Standart Sapma, *p<0,05, CESOT: Cocuk ve Ergenler i¢cin Erken Donem
Uyumsuz Sema Olgekler Takim1

CESOT alt boyutlaria bakildiginda; Kusurluluk, Kuskuculuk, Duygusal
Yoksunluk, Terkedilme ve Tutarsizlik, Basarisizlik, Bagimlilik, Dayaniksizlik,
Haklilik, Yetersiz Oz Denetim, Kendini Onaylamama, Boyun Egicilik, Onay
Arayicilik, Karamsarlik ve Cezalandiricilik sema puanlar1 arasinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,017, p=0,000, p=0,004, p=0,015, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,004). Ad1 gegen tiim semalarda IB olan ergenlerin puanlarinin iB
olmayan ergenlere gore daha yiiksek oldugu izlenmistir. IB olan ve olmayan ergenler
arasinda Yapisiklik semas1 puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,912). IB olan ve IB olmayan ergenlere ait erken

donem uyumsuz sema puanlarinin Karsilastirmasi Tablo 4.30.’da sunulmustur.
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Tablo 4.30. IB Olan ve IB Olmayan Ergenlerde Erken Dénem Uyumsuz
Sema Puanlarinin Karsilastirmasi

Ortalama | SS | Testdegeri | p degeri

iB 2,94 0,86

Kusurluluk 6,361 0,000*
Kontrol | 1,89 0,59
iB 3,01 0,93

Kuskuculuk 4,648 0,000*
Kontrol | 2,09 0,85
iB 2,74 0,92

Duygusal Yoksunluk 5,170 0,000*
Kontrol | 1,79 0,72
iB 2,74 0,95

Terkedilme ve Tutarsizlik 2,433 0,017*
Kontrol | 2,19 1,09
iB 2,83 0,98

Basarisizlik 5,977 0,000*
Kontrol | 1,70 0,68
iB 2,63 1,03

Bagimlhlik 2,978 0,004*
Kontrol | 1,97 0,95
iB 2,47 1,00

Yapisiklik -0,111 0,912

Kontrol | 2,49 1,02
iB 3,37 1,18

Dayanmiksizlik 2,495 0,015*
Kontrol | 2,68 1,27
iB 2,88 0,73

Haklilik 5,496 0,000*
Kontrol | 2,00 0,70
. iB 3,63 0,78

Yetersiz Oz Denetim 6,609 0,000*
Kontrol | 2,42 0,85
- iB 2,93 1,07

Kendini Onaylamama 6,824 0,000*
Kontrol | 1,58 0,64
iB 2,74 1,09

Boyun Egicilik 3,679 0,000*
Kontrol | 1,96 0,80
iB 3,16 1,18

Onay Arayicilik 5,463 0,000*
Kontrol | 1,93 0,80
iB 3,52 0,99

Karamsarlik 5,026 0,000*
Kontrol | 2,37 1,06
iB 2,91 0,89

Cezalandwricihk 2,927 0,004*
Kontrol | 2,30 0,96

*p<0,05
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4.3.6. 1B Olan Ergenlerin Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Erken Dénem
Uyumsuz Sema Puanlar1 Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

IB olan ergenlerin duygu diizenleme giicliikleri ile erken donem uyumsuz
sema puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi

uygulanmustir.

IB olan grup icinde yapilan iliskisel degerlendirmede; Kopukluk ve
Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani, Zedelenmis
Sinirlar Alani, Bagkalarina Yonelimlilik Alani ve Asirt Tetikte Olma ve
Baskilama/Ketleme Alanini iceren 5 ana sema boyutu puanlari ile DDGO toplam
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,597;

p=0,000, r=0,365; p=0,021, r=0,482; p=0,002, r=0,569; p=0,000, r=0,469; p=0,002).

IB olan grup iginde yapilan iliskisel degerlendirmede; CESOT alt
boyutlarinda, Kusurluluk, Kuskuculuk, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme ve
Tutarsizlik, Basarisizlik, Bagimhilhik, Haklilik, Yetersiz Oz Denetim, Kendini
Onaylamama, Boyun Egicilik, Onay Arayicilik ve Karamsarlik sema puanlari ile
DDGO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh, pozitif yonde korelasyon
gozlenmistir (r=0,694; p=0,000, r=0,461; p=0,003, r=0,609; p=0,000, r=0,318;
p=0,045,r=0,432; p=0,005, r=0,616; p=0,000, r=0,470; p=0,002, r=0,388; p=0,013,
r=0,548; p=0,000, r=0,396; p=0,012, r=0,561; p=0,000, r=0,551; p=0,000).
Dayaniksizlik ve Cezalandiricilik sema puanlariile DDGO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (r=0,270; p=0,091,
r=0,281; p=0,079). Yapisiklik sema puani ve DDGO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir korelasyon izlenmistir (r=-0,375;
p=0,017).

IB olan ergenlerde erken dénem uyumsuz bes ana sema alan1 ve alt boyutlar:
ile duygu diizenlemede gii¢liikler 6lgegi toplam puanlari arasindaki iliskiyi
degerlendiren korelasyon analizi sonucunda saptanmis r ve p degerleri ayrintili
sekilde Tablo 4.31.’de verilmistir.
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Tablo 4.31. IB Olan Ergenlerde Erken Doénem Uyumsuz Semalar ve
DDGO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi
DDGO Toplam Puanlari
Kopukluk ve Reddedilmislik Alani rr) 06?3;;
Kusurluluk Fr) 00609;0
Kuskuculuk Fr) 0(,)?'(?;:
Duygusal Yoksunluk ; 006(?(?;*
Terkedilme ve Tutarsizlik F; %%ﬁ*
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam Fr) %,,3(3251
Basarisizlik Fr) 06?03025**
Bagimlilik Fr) 06?0106;*
Yapigiklik Fr) _8’813*
Dayaniksizlik Fr) 83;2
Zedelenmis Smmirlar Alam Fr) 0040802;
Haklilik ; 00407(5)2
Yetersiz Oz Denetim ; %,,%iz
Baskalarina Yonelimlilik Alam ; 06,5(?(?;*
Kendini Onaylamama ; 005&?(:*
Boyun Egicilik ; %’?12*
Onay Arayicilik Fr) 0(,),5(?01;
Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alam rr) 06?(?(?;
Karamsarlik ; 00505010
Cezalandiricilik Fr) 833;

*p<0,05; **p<0,01, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi
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4.3.7. IB Olmayan Ergenlerin Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Erken
Dénem Uyumsuz Sema Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

IB olmayan ergenlerin duygu diizenleme giicliikleri ile erken dénem uyumsuz
sema puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi

uygulanmustir.

IB olmayan grup icinde yapilan iliskisel degerlendirmede; Kopukluk ve
Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani, Baskalaria
Yonelimlilik Alan1 ve Asirt Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alanini igeren 4 ana
sema boyutu puanlar1 ile DDGO toplam skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir (r=0,677; p=0,000, r=0,687; p=0,000,
r=0,510; p=0,001, r=0,745; p=0,000). Zedelenmis Sinirlar Alan1 puan1 ve DDGO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmemistir (r=0,280;

p=0,080).

IB olmayan grup icinde yapilan iliskisel degerlendirmede; CESOT alt
boyutlarinda; Kusurluluk, Kuskuculuk, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme ve
Tutarsizlik, Basarisizlik, Bagimlilik, Yapisiklik, Dayaniksizlik, Haklilik, Kendini
Onaylamama, Boyun Egicilik, Karamsarlik ve Cezalandiricilik semalari ile DDGO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon
gozlenmistir (r=0,416; p=0,008, r=0,642; p=0,000, r=0,569; p=0,000, r=0,606;
p=0,000, r=0,430; p=0,006, r=0,620; p=0,000, r=0,313; p=0,049, r=0,670; p=0,000,
r=0,519; p=0,001, r=0,399; p=0,011, r=0,496; p=0,001, r=0,686; p=0,000, r=0,684,
p=0,000). Yetersiz Oz Denetim ve Onay Arayicilik sema puanlar ile DDGO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (r=-

0,007; p=0,968, r=0,198; p=0,220).

IB olmayan ergenlerde erken dénem uyumsuz bes ana sema alan1 ve alt
boyutlariile duygu diizenlemede gii¢liikler 61¢egi toplam puanlarn arasindaki iliskiyi
degerlendiren korelasyon analizi sonucunda saptanmis r ve p degerleri ayrintili
sekilde Tablo 4.32.’de verilmistir.
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Tablo 4.32. IB Olmayan Ergenlerde Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve
DDGO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi
DDGO Toplam Puanlari
Kopukluk ve Reddedilmislik Alam ) D677
p 0,009*
Kusurluluk Fr) 0040158
Kuskuculuk Fr) 0(,)(,3(;102;*
Duygusal Yoksunluk ; 005(?(?;*
Terkedilme ve Tutarsizlik ; 06%)(()59*
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam Fr) 06?(?070
Basarisizlik Fr) 06?()3(;);*
Bagimlilik Fr) 06?02(?;*
Yapigiklik Fr) (()),3())1?;3*
Dayaniksizlik Fr) 00607(?;*
Zedelenmis Simirlar Alam Fr) 8528
Haklilik ; O0,501091
Yetersiz Oz Denetim ; -OO,,S?(;)SY
Baskalarina Yonelimlilik Alani ; 06,5;(? 1**
Kendini Onaylamama ; %%9191*
Boyun Egicilik ; 06?(?(? 1
Onay Arayicilik Fr) 8:;28
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alam r 0.745
P 0,000
Karamsarlik ; 006(?069*
Cezalandiricilik Fr) 00668(?0

*p<0,05; **p<0,01, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi
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4.3.8. iB Olan Ergenlerde Erken Donem Uyumsuz Semalar ve YiBO,
CDO ve CATO Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

IB olan ergenlerde erken dénem uyumsuz sema ana alanlar1 ve YIBO puanlar
arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; YIBO puanlari ile
Kopukluk ve Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Sinirlar Alan1 ve Bagkalarina
Yonelimlilik Alan1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (r=0,505; p=0,001, r=0,371; p=0,018, r=0,408; p=0,009). YIBO
puanlar ile Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani ve Asir1 Tetikte Olma ve
Baskilanma Alan1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbzlenmemistir (r=0,248; p=0,122, r=0,302; p=0,058).

IB olan ergenlerde erken donem uyumsuz semalar alt boyutlari
incelendiginde; YIBO puanlar1 ile Kusurluluk Semas:, Kuskuculuk Semasi,
Duygusal Yoksunluk Semasi, Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi, Bagimlilik Semasi,
Haklilik Semasi, Boyun Egicilik Semasi, Onay Arayicilik ve Karamsarlik Semasi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski saptanmigtir
(r=0,475; p=0,002, r=0,431; p=0,005, r=0,383; p=0,015, r=0,458; p=0,003, r=0,351;
p=0,026,r=0,488; p=0,001, r=0,374; p=0,017,r=0,399; p=0,011, r=0,353; p=0,025).
YIBO puanlar ile Basarisizlik Semasi, Yapisiklik Semasi, Dayaniksizlik Semast,
Yetersiz Oz Denetim Semasi, Kendini Onaylamama Semasi1 ve Cezalandiricilik
Semas1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iliski izlenmemistir
(r=0,230; p=0,154, r=-0,187; p=0,247,r=0,240; p=0,136, r=0,181; p=0,264, r=0,305;
p=0,055, r=0,183; p=0,259).

IB olan ergenlerde erken dénem uyumsuz sema ana alanlar1 ve CDO puanlari
arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; Kopukluk ve
Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani, Zedelenmis
Sinirlar Alani, Baskalarina Yonelimlilik Alani, Asir1 Tetikte Olma ve Baskilanma
Alani puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iliski
bulunmustur (r=0,580; p=0,000, r=0,368; p=0,020, r=0,554; p=0,000, r=0,521;
p=0,001, r=0,452; p=0,003).

IB olan ergenlerde erken ddénem uyumsuz semalar alt boyutlar
incelendiginde; CDO puanlar ile Kusurluluk Semasi, Kuskuculuk Semasi, Duygusal

Yoksunluk Semasi, Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi, Basarisizlik Semasi,
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Bagimlilik Semasi, Haklilik Semasi, Yetersiz Oz Denetim Semasi, Kendini
Onaylamama Semasi, Boyun Egicilik Semasi, Onay Arayicilik Semasi, Karamsarlik
Semasi, Cezalandiricilik Semasi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli bir iliski saptanmustir (r=0,654; p=0,000, r=0,449; p=0,004, r=0,694; p=0,000,
r=0,370; p=0,019, r=0,542; p=0,000, r=0,530; p=0,000, r=0,487; p=0,001, r=0,518;
p=0,001, r=0,444; p=0,004, r=0,396; p=0,012, r=0,610; p=0,000 r=0,463; p=0,003,
r=0,326; p=0,040). CDO puanlar1 ile Yapisiklik Semas1 puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii biriliski izlenmistir (r=-0,463; p=0,003). CDO puanlari
ile Dayaniksizlik Semas1 puani arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iliski
izlenmemistir (r=0,264; p=0,100).

IB olan ergenlerde erken dénem uyumsuz sema ana alanlar1 ve CATO
puanlar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; Kopukluk ve
Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani, Zedelenmis
Sinirlar Alani, Baskalarina Yonelimlilik Alani, Asir1 Tetikte Olma ve Baskilanma
Alani puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki
bulunmustur (r=0,570; p=0,000, r=0,537; p=0,000, r=0,359; p=0,023, r=0,632;
p=0,000, r=0,467; p=0,002).

IB olan ergenlerde erken ddénem uyumsuz semalar alt boyutlari
incelendiginde; CATO puanlar1 ile Kusurluluk Semasi, Kuskuculuk Semast,
Duygusal Yoksunluk Semasi, Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi, Basarisizlik
Semasi, Bagimlilik Semasi, Dayaniksizlik Semasi, Haklilik Semasi, Kendini
Onaylamama Semasi, Boyun Egicilik Semasi, Onay Arayicilik Semasi, Karamsarlik
Semasi, Cezalandiricilik Semasi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii bir iliski saptanmistir (r=0,565; p=0,000, r=0,437; p=0,005, r=0,486; p=0,001,
r=0,489; p=0,001, r=0,556; p=0,000, r=0,533; p=0,000, r=0,403; p=0,010, r=0,331;
p=0,037,r=0,587; p=0,000, r=0,460; p=0,003, r=0,625; p=0,000, r=0,455; p=0,003,
r=0,384; p=0,014). CATO puanlar ile Yapisiklik Semasi ve Yetersiz Oz Denetim
Semasi puani arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iligski izlenmemistir (r=0,264;
p=0,100, r=0,264; p=0,100).

IB olan ergenlerde CESOT ana alan ve alt boyut puanlari ile YIBO, CDO ve
CATO puanlari arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile degerlendirmesi sonucuna

ait r ve p degerleri ayrintili olarak Tablo 4.33.’te sunulmustur.
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Tablo 4.33. IB Olan Ergenlerde Semalar ve YIBO, CDO ve CATO
Puanlar1 Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Erken Donem Uyumsuz

Semalar YiBO CcpO CATO
Kopukluk ve r 0,505~ 0,580 0,570
Reddedilmislik p 0,001 0,000 0,000
Kusurluluk r 0,475 0,654 0,565

p 0,002 0,000 0,000

r 0,431™ 0,449™ 0,437

Kugkuculuk 0 0,005 0,004 0,005

r 0,383" 0,694 0,486

Duygusal Yoksunluk 0 0.015 0,000 0,001
) r 0,458 0,370" 0,489™
Terkedilme ve Tutarsizlik 0 0,003 0.019 0,001
Zedelenmis Ozerklik ve |r 0,248 0,368" 0,537
Performans p 0,122 0,020 0,000
- r 0,230 0,542 0,556

4 D 0,154 0,000 0,000

) r 0,351 0,530 0,533
Bagumlilik P 0,026 0,000 0,000

r -0,187 -0,463"" -0,093

Yaggsr p 0,247 0,003 0,568

r 0,240 0,264 0,403"

Dayaniksizlik 0 0,136 0,100 0,010

. r 0,371" 0,554 0,359"
Zedelenmis Sinirlar 0 0,018 0,000 0.023
r 0,488 0,487 0,331"

Hakhihik 0 0,001 0,001 0,037

o . r 0,181 0,518™ 0,306
Yetersiz Oz Denetim > 0,264 0,001 0.055
e T 0,408"" 0,521 0,632
Baskalarina Yonelimlilik D 0.009 0.001 0,000
- r 0,305 0,444 0,587
Kendini Onaylamama o 0.055 0.004 0,000
L r 0,374 0,396" 0,460™

Boyun Egicilik p 0,017 0,012 0,003
r 0,399 0,610 0,625

Onay Arayicilik 0 0,011 0,000 0,000
Asir1 Tetikte Olma ve |1 0,302 0,452"" 0,467
Baskilama p 0,058 0,003 0,002
Karamsarlik r 0,353 0,463 0,455
aramsa p 0,025 0,003 0,003

r 0,183 0,326 0,384

Cezalandiricilik 0 0,250 0,040 0.014

*p<0,05; **p<0,01, YiBO: Young Internet Bagimlilig: Olgegi, CD("): Cocukluk
Depresyon Olgegi, CATO: Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama Olgegi




4.3.9. iB Olan Ergenlerde DDGO, YiBO, CDO ve CATO Skorlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

IB olan ergenlerde DDGO toplam puani ve YIBO puanlar1 arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; YIBO puanlari ile DDGO toplam puani
arasinda anlamli, pozitif yonlii biriliski bulunmustur (r=0,342; p=0,031). DDGO alt
boyutlariincelendiginde; YIBO puanlari ile Diirtiisellik ve Agiklik Boyutlar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski saptanmustir (r=0,380;
p=0,016, r=0,349; p=0,027) YIBO puanlar1 ile Amag, Strateji, Kabul Etmeme ve
Farkindalik Boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iligki
izlenmemistir (r=0,160; p=0,324, r=0,161; p=0,321, r=0,209; p=0,196, r=0,202;
p=0,212) (Tablo 4.34).

IB olan ergenlerde DDGO toplam puani ve CDO puanlari arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; DDGO toplam puani ile CDO puan:
arasinda anlamli, pozitif yénlii bir iliski bulunmustur (r=0,749; p=0,000). DDGO alt
boyutlar1 incelendiginde; CDO puanlar1 ile Amag, Strateji, Kabul Etmeme,
Diirtiisellik ve A¢iklik Boyutlar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif
yonlii bir iliski saptanmustir (r=0,600; p=0,000, r=0,771; p=0,000, r=0,335; p=0,035,
r=0,658; p=0,000, r=0,559; p=0,000) CDO puanlar ile Farkindalik Boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iliski izlenmemistir (r=0,053; p=0,747)
(Tablo 4.34).

IB olan ergenlerde DDGO toplam puani ve CATO puanlar arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; DDGO toplam puani ile CATO puani
arasinda anlamli, pozitif yonlii biriliski bulunmustur (r=0,586; p=0,000). DDGO alt
boyutlar1 incelendiginde; CATO puanlar1 ile Amag, Strateji, Kabul Etmeme,
Diirtiisellik ve A¢iklik Boyutlar1 puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii bir iliski saptanmustir (r=0,539; p=0,000, r=0,558; p=0,000, r=0,533; p=0,000,
r=0,369; p=0,019, r=0,533; p=0,000). CATO puanlar1 ile Farkindalik Boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak, anlamli bir iligki izlenmemistir (r=-0,206;
p=0,202) (Tablo 4.34).

IB olan ergenlerde YIBO puanlar ile CDO ve CATO puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; YIBO puanlariile CDO ve CATO puanlan arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski izlenmemistir (r=0,269; p=0,093, r=0,138; p=396) (Tablo
4.34).

IB olan ergenlerde CDO puanlari ile CATO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii biriligski bulunmustur (r=0,672; p=0,000) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. IB Olan Ergenlerde DDGO, YiBO, CDO ve CATO Puanlari
Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

DDGO . .| DDGO i i .
. DDGO|DDGO DDGO |DDGO| DDGO . o
VIBO) Toplam Amag (Strateji Kabul Diirtiisellik| A¢iklik| Farkindalik (DO |CATO
Puan Etmeme
. . r 1
YIBO
p
DDGO [r[0,342] 1
Toplam
Puan |p[0,031
Amag 1503241 0,000
DDGO |F[0,1610,8997(0,7107 1

Strateji p/ 0,321} 0,000 | 0,000

DDGO 0,209| 0,712°10,45310,5607 1
Kabul

Etmeme |[p| 0,196 0,000 | 0,003 | 0,000

-

DpDGO  |r]0,38070,8317710,544710,7497 0,580 1

Dirtiisellik [ 516[ 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

DDGO  |F|0,34970,7667|0,5297|0,5517| 0,454 | 0,492 | 1
Aciklik

p| 0,027| 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,003 0,001

ppGgo  |110.202f 0,062 |-0,235|-0,072 -0,276 | -0,117 | 0,214 1

Farkindaliki o' 512170,703 [ 0,144 | 0,657 | 0,084 | 0,471 | 0,186

0,269( 0,749"°|0,60070,771"| 0,335 | 0,658 |0,559""| 0,053 | 1,000

-

CcDO

p| 0,093 0,000 | 0,000 0,000| 0,035 0,000 |0,000| 0,747

0,138/ 0,586 |0,53970,558™( 0,533""| 0,369 |0,533""| -0,206 [0,6727 1

-

CATO

p| 0,396 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,000 [ 0,019 |0,000| 0,202 |0,000

*p<0,05; **p<0,01, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi, YiBO: Young
Internet Bagimlilig1 Olgegi, CDO: Cocukluk Depresyon Olgegi, CATO: Cocuklar igin
Anksiyete Tarama Olgegi
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5. TARTISMA

Calismamizda, IB olan ergenlerde erken dénem uyumsuz semalar, duygu
diizenleme giicliikleri, anksiyete ve depresif belirtiler degerlendirilmis; bulgular, yas
ve cinsiyet dagilimi bakimindan eslestirilmis IB olmayan saglikli ergenler ile
karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda, sosyodemografik karakteristikler, aile yapilar ve
ergenlerin siklikla kullandiklar1 internet bazli aktiviteleri igeren unsurlarin biiyiik
oranda homojen karakterde bir dagilim izledigi goriilmistiir. Bu kapsamda yer alan
degiskenlerin benzer nitelikte bir patern izlemesi, karistirici faktorlerin etkisinin
hafifletilmesini saglamakla birlikte gruplar arasinda karsilastirilmasi amaglanan diger

sonuglarin giivenilirligini arttirdigini diisiiniilmektedir.

IB olan ergenlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde; kiz cinsiyet oranimimn
erkeklere kiyasla kismi olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Sorunlu internet
kullanimina iligkin risk faktorleriyle ilgili olarak bir¢ok ¢alisma, erkeklerde internet
bagimliginin kizlara kiyasla daha fazla goriildiigiinii géstermistir (155-159). Bununla
birlikte, karsit sonuglar sunan bazi calismalar da mevcuttur (141,160,161).
Arastirmamizda, IB olan ergenlerde kizcinsiyet oraninin erkeklere kiyasla kismen
daha fazla olmasi; caligmanin yiiriitiildiigii tarihlerde poliklinige bagvuran hastalarin
cinsiyet dagilimindan etkilenmis olabilecegi gibi calismamizda belirlenen yas
sinirlamast, bireysel aliskanhklar, kiiltiirel unsurlar, internete erisim kaynaklar1 ve
kurumsal politikalar gibi bir¢ok faktdre bagli nedenlerle literatiirde yer alan
caligsmalardan farkh bir sonug elde edilmis olabilir. Bunlarin yaninda, calismamizda
kullanilan IB teriminin internet aracili davranissal bagimliliklar1 igeren cat1 bir
kavram olmas1 ve teknolojinin hizla ilerlemesiyle giiniimiizde farkli nitelikte IB
davranis1 gozlenen alt tiplerin gelismesi; literatiir ile benzer olmayan oranlarda

cinsiyet dagilimlarinin gézlenmesine neden olmus olabilir.

Ebeveynlerden alinan cevaplar dogrultusunda IB olan ve olmayan ergenlerin
aktif bir sekilde internet kullanimina baslama yas1 agisindan degerlendirildiginde;
gruplar arasi anlamh bir fark goériilmemistir. Alanyazin incelendiginde daha erken
yasta internet kullanimma baslama ile IB arasinda iliski oldugunu éne siiren
¢alismalar mevcuttur (47,156,161-163). Buna karsilik; bir arastirmada, ilk internet
kullanim yasinin gelecekteki IB riskiyle anlamli bir sekilde iliskili olmadig
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bildirilmistir (164). Gliniimiizde, internete erisimin kolaylagsmasi ile internet aracili
aktiviteler ile tamigma yasinin giderek diistiigii ve her profilden bireyin islevsel olsun
ya da olmasin interneti ¢esitli amaglarla kullanabildigi dikkate alindiginda;
calismamiza katilan IB olan ve olmayan ergenler arasinda internete baglama yasi
acisindan farklilik izlenmemesi anlagilir olabilir. Ek olarak, ailelerin ¢ocuklarinin
aktif olarak internete baglama yasina verdigi yanitlarin, ebeveyne ait hafiza, gozlem
yetenegi ya da teknoloji hakkinda bilgi diizeyi gibi unsurlardan etkilenebilecegi goz

oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda IB olan ergenlerin annelerinin istatistiksel olarak anlamli
bigimde daha fazla sigara kullanimi ve ailelerin ¢ocuklarimin giinliik internet
kullanimina getirdigi saat sinirlamalar1 disinda; sosyodemografik 6zellikler, aile
yapilar1 ve ergenlerin siklikla kullandiklari internet temelli aktiviteler gibi
Ozelliklerin gruplar arasinda homojen bir dagilim izledigi goriilmiistiir. Bu sonucun,
belirlenen 6rneklem sayisini miktar: ve poliklinige bagvuran IB olan ve olmayan
ergenlerin benzer nitelikte aile yapilarina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistinlilmiistiir. Bunun yani sira, ¢alismamizda gézlenen aile 6zelliklerindeki benzer
dagilim; internet kullaniminin bu denli yayginlastigi cagimizda internet
kullanimindaki agiriligin, toplumda yer alan belirli bir aile yapisina spesifik olmaktan
¢cikmis olabilecegini de akla getirmektedir. Nitekim gruplar arasinda izlenen benzer
nitelikteki ailesel 6zelliklerin, calismamizda karsilastirilmasi hedeflenen diger

unsurlara ait sonug¢larin giivenilirligini arttiracag: diigtiniilmektedir.

Calismamizda IB olan ergenlerin annelerinin sigara kullaniminin anlaml
sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Ergenlerde, aile ortami ve psikososyal
etmenlerile IB arasindaki iliskilerin degerlendirildigi bir ¢alismada babanin sigara
kullaniminin ¢ocukta internet bagimliligini yordadigi bulunmustur (165). Literatiirde
annenin sigara kullaniminin ¢ocukta sigara bagimlilig riskini arttirdigini 6ne siiren
caligmalarin (166,167) mevcudiyetine karsin annenin sigara kullanim durumu ve
cocugun IB arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamstir.
Annenin olumsuz yasantilar ile bas etme mekanizmasi olarak gelistirmis olabilecegi
sigara bagimlilig; c¢ocugun anneden sosyal Ogrenme vasitasiyla edindigi
“’sikintilarim bagka ek sorunlarayol agabilecek maladaptif bir bagimlilik davranisi

ile notralize etme ¢abas1’ suretiyle ergende IB gelisimine zemin hazirlayabilir (168).

78



Bu baglamda, ebeveynlerin olumlu bas etme stratejileri gelistirmesine yonelik
programlar ile anne ve babalardaki bagimlilik davramglarinin 6nlenmesinin, ailenin
cocuga pozitif rol model olmasi1 yolunda fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Bunun yaninda, beyinde diirtii kontroliinden sorumlu alanlardaki islev
bozukluklarinin bagimlilik gelisimindeki riskleri arttirdigi bilinmektedir (169).
Ayrica, ergenlerde sigara, alkol, madde kullanimi ve IB arasindaki iliski bir¢ok
calisma ile gosterilmistir (170-172). Davranissal olsun ya da olmasin, bagimliliklar
arasindaki paylasilan ortak ndrobiyolojik mekanizmalarin anneden ¢ocuga genetik
aktarimi ¢ocuklarda IB gelisimine zemin hazirlayabilir. Gelecekte yapilacak
norobiyolojik ve genetik temelli calismalardan elde edilecek bulgular 1s181nda bu

iligkilerin aydinlatilabilecegi 6n goriilmektedir.

IB olan ve olmayan ergenlerin internet kullanim siireleri ailelere ve
kendilerine yoneltilen sorularla sorgulanmis hem aile hem de ergenin verdigi
cevaplar dahilinde; IB olan ergenlerin internet temelli aktivitelerde daha fazla siireler
yer aldig1 tespit edilmistir. Bu durum internet bagimliliginda, internet karsisinda
gecen siirelerin artmis oldugunu gosteren ¢alismalarla benzerlik gostermektedir
(173-179). Ergenlerin, internet kullanimlarina dair gittik¢e s6z sahibi oldugu
giinlimiizde, aileler tarafindan bu etkinliklere uygun stire sinirlarinin konulmasinin
internet bagimhligina dair koruyucu 6nlemler kapsamimda olumlu etki yaratabilecegi

diistiniilmiistiir.

Her ne kadar IB olan ve olmayan ergenlerin ebeveynleri arasinda,
cocuklanimn internet kullanimlarina sinmir konulmasina dair anlamh bir fark olmadig
gozlense de cocuguna internet kullanimi konusunda siire sinirlamasi uyguladigini
ifade edenaileler tarafindan belirlenen giinliik siire sinirlamalarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir. IB olan ergenlerin aileleri genellikle
giinliik 2-4 saat aras1 siire sinir getirirken, IB olmayan ergenlerin aileleri daha biiyiik
oranda gilinliik 0-2 saatarasi siire simir1uyguladiklarmi iletmiglerdir. Bu bulgu, diisiik
seviyelerde aile takibinin IB igin bir risk faktorii olabilecegini belirten ¢calismalar ile
uyumludur (141,180-183). Ebeveynler, sinir koyduklarini diisiinseler dahi ergenlerin
uygun olmayan siirelerde internet aracili aktivitelere maruziyeti bagimlilik
davramsim agreve edebilir. Ergenlerde IB davramsi; dogas1 geregi ailesel iliskilerin

zedelenmesine neden olarak ebeveynlerin cocuga sinir koymasini gii¢lestirebilir
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(16,141,184). Bu baglamda; faydasi1 kanitlanmus, aileyi de igine katan terapilerin

faydali olabilecegi diisiintilmektedir.

IB olan ve olmayan ergenlere, internet kullanimlarinin, akademik
yasamlarinda ya da aile ve sosyal iliskilerinde olumsuz etkiye yol a¢ip agmadigi
soruldugunda alinan yanitlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir. Benzer nitelikte sorular ’Cocugunuzun internet kullanimi, onlarin
akademik yasantilarini ya da aile ve sosyal iligkilerin kotii yonde etkiler mi ? seklinde
aileye yoneltildiginde; IB olan ergenlerin ailelerinin daha yiiksek oranlarda
“’internetin ¢ocuklarimn aile ve sosyal iliskilerini olumsuz etkiledigini diigtindiigii”
gdriilmiistiir. IB olan ergenler ve ailelerinin bu alanlarda verdikleri tutarsiz yanitlar,
bagimlilik davranisi gozlenen ergenlerin ortaya ¢cikan sorunlar inkar etme egilimi ile
agiklanabilir. Ayrica, bagimlilik gelisen bireylerde zamanla ortaya ¢ikabilen ve
durumun siirdiiriilmesine etkisi olan 1¢gorii kaybinin bu duruma katkida bulunmus
olabilecegini g6z 6niinde bulundurmak gerekir (185). Tedavide, etkinligi kamtlanmis
psikoterapotik yaklasimlar ve motivasyonel gériisme teknikleri ile ergende internet
bagimliliginin sonuglarina dair i¢gorii kazandirilmasinin bu durumun asilmasina
yardimct olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin yaninda, bahsi gecen sorular
dahilinde aile ve ergenlerden alinan farkli yanitlarin, gézlem yeteneklerindeki

bireysel ayrimlardan kaynaklanabilecegi goz ardi edilmemelidir.

IB olan ve olmayan ergenlerin interneti kullanim amaglar1 ve hangi oyunlari
tercih ettikleri hem ailelerine hem de kendilerine yoneltilen sorularla
degerlendirilmis ve alinan cevaplar kapsaminda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir. Bunun yaninda ergenlerin, internet kullaniminin kendilerine fayda
saglay1p saglamadigina dair fikirleri sorgulandiginda; IB olan ve olmayan ergenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. IB olan ergenlerin bu
soruya biliylik oranda “’evet” cevabi verdigi goriilmiistiir. Her iki grupta internet
kullanmminin kendisine yarar sagladigini diisiinen ergenlere acgik uglu olarak hangi
konuda yarar sagladig1 sorgulandiginda; IB olan ergenlerde ¢’kafa dagitma, vakit
gecirme ve eglence” aktivitelerini iceren cevaplarin, IB olmayan ergenlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla alindigi goriilmiistiir. Alinan bu
cevaplar; internet bagimliliginda, ayn1 zamanda duygu diizenleme islevi goéren

eglenceli aktiviteler i¢in interneti kullaniminin daha yiiksek oranda gézlendigini
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gosteren calismalar ile uyumludur (173,186-190). Bunun yani sira, internetin
yasamlarina olumlu katki sagladig fikrine sahip IB olmayan ergenlere hangi alanda
yarar gordiikleri soruldugunda; IB olan ergenlere kiyasla daha biiyiik oranda *’6dev
ve akademik gelisim” alanlarin1 kapsayan yanitlar kaydedilmistir. Bu durum,
literatiir incelendiginde; interneti ihtiyaglar dahilinde kullanan ve saglikli internet
kullanim aligkanliklarin1 benimsemis ergenlerde akademik gelisim alani gibi
yasamlarina olumlu anlamda faydalar saglayacak internet fonksiyonlarin
kullaniminin, internet bagimligina karst koruyucu bir unsur oldugunu bildiren
calismalar ile benzerlik tasimaktadir (182,191,192). Bu ¢ercevede; toplumda,
islevsel/islevsel olmayan internet kullaniminin ayrimina yonelik farkindalik
olusturulmasi internet bagimlilifina yol acacak siire¢leri dnlemeye yardimci

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda IB olan ergenlerde, Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis
Ozerklik ve Performans, Zedelenmis Sinirlar, Bagkalarina Yonelimlilik ve Asir1
Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme alanlarini igeren 5 ana sema boyutu ile
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda pozitif nitelikte, anlamli bir iliski
izlenmistir. Bu ¢ercevede bulgularimiz; ergenlerde erken donem uyumsuz semalar ile
i¢gsellestirme sorunlarinin baglantili oldugunu gosteren ¢alismalar ile benzer 6zellik
tasimaktadir (193-198). Buradan hareketle; IB davranisinin yaninda kaygi ya da
depresif belirtiler gibi i¢sellestirme problemleri yasayan ergenlerde; sema terapi
cercevesinde uyumsuz semalara yonelik yapilacak miidahalelerin faydasinin

olabilecegi diigliniilmektedir.

Calismamizda IB olan ergenlerde, duygu diizenleme giigliikleri toplam
puanlar1 ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Bu sonug; ergenlerde duygu diizenleme giicliikleri ile
depresyon ve kaygi gibi i¢sellestirme sorunlari arasinda iliski oldugunu 6ne siiren
calismalar ile uyumludur (199,200). Bu baglamda; IB davranisi izlenen ergenlerde
duygu diizenleme becerilerini giiglendirmeye yonelik miidahaleler, eslik eden kaygi

veya depresif belirtileri iyilestirici etkiye sahip olabilir.

IB olan ve olmayan ergenlerin CATO skorlar degerlendirildiginde; iki grupta

da 6lgek kesme degerinin iistiinde bir puan izlenmistir. Bu durum, her ne kadar
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calismaya dahil etme asamasinda yar1 yapilandirilmis goériisme ile ek psikiyatrik
hastaliklara sahip bireyler dislanmis olsa da 6lgegin 6z bildirim niteligi tagimasi
nedeniyle olabilir. Bunun yaninda, iB olmayan ergenler ile kiyaslandiginda; CDO ve
CATO’den alinan skorlarin IB olan ergenlerde daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.
Bu durum literatiirde, ergenlerde IB davramsiile i¢sellestirme sorunlarinin iliskisinin
gdsterildigi calismalar ile benzerlik tasimaktadir (201,202). Ergenler arasinda iB
davramsinin yayginlhigim ve psikososyal etkilerini inceleme amaciyla yedi Avrupa
iilkesinden 14-17 yas aras1 13.284 ergenin dahil edildigi kesitsel bir arastirmada; IB
davramsi ile anksiyete, depresyon, intihar diigiincesi, sosyal izolasyon ve bozulmus
sosyal becerileri i¢ine alan i¢sellestirme sorunlarinin iliskili oldugu gosterilmistir
(156). Bunun yaninda, Tayvan’da 2 y1l siiren ve on ortaokuldan 2293 ergeni igeren
boylamsal bir ¢calismada depresyon ve sosyal fobi gibi i¢sellestirme sorunlarinin
ergenlerde IB gelisimini yordadig1 goriilmiistiir (203). Calismamiz kapsaminda elde
edilen depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddetinin klinik gériismeden ziyade
ergenlere verilen 6z bildirim 6lgegi yoluyla elde edilmesi ve ¢alismanin kesitsel
niteligi goéz oOniline alindiginda; depresif belirtiler ve kaygi gibi icsellestirme
sorunlarinin siddetinin ergenlerde IB ile iliskisinin net olarak ortaya konmasini
giiclestirdigi diisiiniilmektedir. i¢sellestirme sorunlar1 ergen grupta kirillganligi
arttirip internet bagimliligina yol acabilecegi gibi, yogun internet kullanimi da
depresyon ve anksiyete gelisimine zemin hazirlayabilir. Bahsi gecen unsurlar
cergevesinde klinik gériigsmeleri de i¢ine alan boylamsal nitelikte giincel ¢aligmalarin

nedensel iliskileri degerlendirmede faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen veriler; IB olan ergenlerde, Kopukluk ve
Reddedilmislik, Zedelenmis Ozerklik ve Performans, Zedelenmis Sinirlar,
Baskalarina Yonelimlilik ve Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme alanlarini
iceren 5 ana sema boyutu ile DDGO toplam puanlar arasmda pozitif yonlii, anlamli
bir iliski oldugunu gostermistir. Bunun yaninda, IB olmayan ergenlerde Zedelenmis
Sinirlar alan1 disinda diger biitiin ana sema alanlar1 ile DDGO toplam puanlari
arasinda pozitifnitelikte anlamh iliski bulunmustur. Bu bulgu, IB davranisi izlenen
ergenlere gore dzdenetim konusunda gorece daha basarili oldugu diisiiniilen 1B
olmayan ergenlerde, ebeveynin sinir koyma becerilerindeki aksakliklarin duygu

diizenleme becerilerine yonelik dogrudan bir etki yaratmamis olabilecegi varsayimi
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ile agiklanabilir. Calismamizda bulunan sonuglar ile benzer sekilde; giivenli
baglanma, 6zerklik, ihtiyaclarin ve duygularin saglikli aktarimi, kendiligindenlik,
gercekci sinirlar ve oyun gibi temel gerekliliklerin yasamin erken donemlerinde
kargilanmamasi1 ve olumsuz yasantilar zemininde gelisen erken donem uyumsuz
semalarin duygu diizenleme becerileri lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar;
geng erigkinlerde birgok uyumsuz sema alaniile islevsel olmayan duygu diizenleme
yontemlerinin iligkili oldugunu 6ne stirmektedir (204—208). Bu yakin iliski, ¢ocukluk
caginda maruz kalinan kétii muamelenin, erken donem uyumsuz semalar ve duygu
diizenleme giicliiklerinin yapilanmasinda yer alan ortak bir unsur olarak yer almasi
nedeniyle kabul edilebilir niteliktedir (208,209). Kore’de yapilan bir ¢alismada; 20°1li
yaslardaki gen¢ eriskinlerde erken donemdeki uyumsuz semalara bagl gelisen
duygusal diizenleme gii¢liiklerinin sosyal medya bagimlilig: tizerinde dogrudan bir
etkisi oldugu ve araci degisken olarak rol aldigi gosterilmistir (209). Yukarida
bahsedilen bulgular dogrultusunda, duygularini1 tanima, ifade etme ve yonetme
konusunda zorluklar yasayan bireylerin, sema terapi modeli ¢ergevesinde
degerlendirilmesi ve yasamlarmin erken donemlerinde gelisen bu uyum bozucu sema
yapilarina yonelik uygulanacak psikoterapotik miidahalelerin, kiside duygusal ve

davranigsal boyutlarda iyilesme saglayici etkisinin olabilecegi diisliniilmektedir.

Young’in sema modeli kapsaminda uyumsuz semalar tetiklendiginde insanlar
yogun 0fke, kaygi, huzursuzluk veya sug¢luluk gibi hos olmayan duygular yasarlar.
Kisi gelecekte bu hos olmayan duygular: ortaya ¢ikaran semalara tepki olarak
kacinma davranislart sergileyebilir ve bagimlilik gibi maladaptif yontemlere
bagvurabilirler (11,209,210). Ayrica genglerde bagimlilik, riskli cinsel yasantilar ve
anti-sosyal eylemler gibi sorunlu davramslara dahil olma egiliminin kisilik, ¢evre ve
davranigsal olmak {izere li¢ ana boyuttaki risk ve koruyucu faktorler arasindaki
dengeler tarafindan belirlendigini 6ne siiren Problem Davranis Teorisi’nde ebeveyn
davranig ve tutumlari gibi ailesel faktorler oldukc¢a 6nemli yer tutmaktadir (211,212).
[ran’da, cogunlugu 25-29 yas arasi lisans/yiiksek lisans 6grencisinin olusturdugu 195
lisans/yiiksek lisans dgrencisinden olusan drneklemi igeren bir ¢calismada; IB ve
uyumsuz semalar arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmis ve erken donem
uyumsuz semalarin degerlendirilmesi amaciyla Young Sema Anketi-Kisa Formu

(YSQ-SF) kullanilmistir. Arastirmanin sonuglari kapsaminda, 6grencilerde erken
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dénem uyumsuz semalarin 5 ana alan ve 15 boyutunun tamamu ile IB arasinda
onemli 6l¢iide iliski oldugu bulunmustur (129). Benzer sekilde, ¢alismamizdan elde
edilen veriler; IB olan ergenlerde bes ana sema alan1 ve alt boyutlarda yapisiklik
semasi1 diginda kalan tiim semalarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Bunun yaninda IB olan ergenlerde dlgekler arasiuygulanan
iligkisel degerlendirme kapsaminda erken donem uyumsuz sema ana alanlarinda
Kopukluk ve Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Sinirlar Alan1 ve Baskalarina
Yonelimlilik Alan1 ve IB skorlarinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski izlenmistir.
Calismamizda Yapisiklik semasinin iB olan ve olmayan ergenlerde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmayacak 6l¢ilide benzer oranlarda goriilmesi;
calismamiza dahil edilen 6rneklemin miktarinin diger ¢aligmalara gore degiskenlik
gostermesi ile aciklanabilir. Bunun yani sira 6l¢lim yontemlerindeki metodolojik
farkliliklarin da bu sonuca etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak, ¢caligmamizi
olusturan drneklem, yapisikligin bir sorundan ziyade gereklilik olarak algilandigi
Tiirk kiiltiiri gibi kolektivist yapiya sahip bir ¢evrede yetismistir (103,213,214). Bu
durumun da iki grup arasinda benzer Yapisiklik semas1 oranlari saptanmasina
katkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Buradan hareketle; ileride yapilacak
calismalarin, kiiltiirel degerler gibi sema olusumlarmidogrudan ya da dolayl1 yollarla
etkileyebilecek ek unsurlar1 da ele almasinin yararli olabilecegi 6ne siiriilebilir.
Bulgularimiz, erken dénem olumsuz yasantilar sonucu gelisen bir¢ok uyum bozucu
sema ve IB davranisinin baglantili bir patern izledigini 6ne siiren ¢alismalar ile
tutarhidir (129,130,209,215-217). Erken donem maladaptif semalarin, duygu
diizenleme giicliikleri, kisileraras1 sorunlar ve depresyon gibi bir¢ok ruhsal
bozukluga zemin hazirlayici olumsuz etkileri gz éniine alindiginda, IB davranisi
sergileyen ergenlerde daha yiiksek oranda aktif uyumsuz semalara rastlanilmasi
kabul edilebilir niteliktedir. Bu kapsamda, sema terapi modeli temelli psikoterapotik
tedavi yaklagimlarinin, internet aracili gelisen bagimliliklarda iyilesme saglayici bir

etkiye sahip olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda, IB olan ve olmayan ergenler arasinda duygu diizenleme
giicliikleri toplam puani ve dlgek alt boyutlarmin tiimiinde, iB olan ergenlerin
anlamli bir bi¢cimde daha yiiksek skorlara sahip oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak

IB olan ergenlerin duygu diizenleme giicliikleri toplam puani ile IB skorlar1 arasinda
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pozitif yonlii, anlamli bir korelasyon bulunmustur. Elde edilen bu verilerden
hareketle; IB olan ergenlerin daha yiiksek oranlarda; duygusal tepkilere iliskin
farkindalik eksikligi (farkindalik), duygusal tepkilere anlam verememe (agiklik),
duygusal tepkilerin kabuliinde sorunlar (kabul etmeme), duygu diizenleme
stratejilerine sinirli erigim (strateji), olumsuz duygular deneyimlenirken diirtiilerin
kontroliinde gii¢liik (diirtii) ve amag¢ odakli davranislara gecislerde zorluk yasama
(amag) seklinde giicliikler yasadigi sdylenebilir. Duygu diizenleme giigliikleri ile
baglantili olarak bu sorunlarin bagimlilik gibi psikopatolojik semptomlarin
gelismesinin dnciisti oldugu bilinmektedir (218) Bu baglamda konu ile ilgili ergen
yas gruplarmda yapilan ¢alismalar, bulgularimiza benzer sekilde duygu diizenlemede
zorluklar yasayan ergenlerin internet temelli aktiviteleri iceren bagimliliklara
yoneldigini ortaya koymustur (143,209,219). Ulkemizde yapilan ve 12-17 yas
aralifinda IB olan ve olmayan toplamda 80 ergeni igeren bir ¢alismada; IB olan
ergenlerin IB olmayanlara kiyasla duygularn tanimlama, duygusal tepkileri anlama ve
olumsuz duygusal deneyimlere yanit olarak diirtiisel davramlarmi kontrol etme gibi
alanlarda daha fazla zorluk yasadiklar1 ve etkili duygu diizenleme stratejilerini daha
az kullanabildikleri bulunmustur (141). Bu bilgiler dahilinde, ergenlerde duygu
diizenleme stratejilerini kuvvetlendirmeye yonelik yaklasimlarin, internet
bagimliligini 6nleyebilme ya da mevcut bagimlihgin siddetini azaltabilme yoniinde

olumlu etkilere sahip olacag: diistiniilmektedir.

5.1. Calismamn Kisithhklar:

Calismamizm kisitliklari arasinda; ilk olarak 6rnekleminin 3. basamak saglik
kurulusunda hizmet veren Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
polikliniklerine basvuran ergenleri kapsamasi nedeniyle tim topluma

genellenebilirliginin diisiik olmas1 yer almaktadir.

Ikincisi, arastirmanin kesitsel niteliginin, degerlendirme kapsamina alinan
unsurlar arasinda neden-sonug iliskisinin kurulmasini 6nleyici etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Ucgiincii olarak, Covid-19 pandemisinin etkilerinin tiim diinyada oldugu gibi

Ulkemizde de devam ettigi dénemin calismanin yiiriitiildiigi siirecleri kapsamasi

85



orneklemin olagan dis1 internet kullanim davranislari sergilemesine neden olmus

olabilir.

Dordiinciisi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giigliikleri,
depresyon ve anksiyete skorlarinin klinik goériismeleri igeren veri toplama
yontemlerinden ziyade verilen Olgekler temelinde 6z bildirime dayali

degerlendirilmesi, elde edilen bilgilerin dogrulugunu etkilemis olabilir.

Besincisi, ¢alismamizda internet bagimlilig, internet bazli aktiviteleri igeren
cat1 bir kavram olarak kullanilmis olup 6zgiil tipte internet bagimliliklarina yonelik
bir ayrim yapilmanustir. internetin kullanim alanlarimin giinden giine genislemesi ve
ergenlerin internete erisimlerinin bu denli yayginlasmasi ile ¢esitli internet aracili
aktivitelerin farkl1 mekanizmalarla bagimlilik gelisimine yol agmasi; bu karmagik

siireci tekil ve dogrusal nedenlere indirgemeyi miimkiin kilmamaktadir.

Son olarak erken donem uyumsuz semalar degerlendirilirken duygusal mizag,
ebeveyn tutumlari, aktif semalar ile bas etme stilleri gibi, duygu diizenleme
giicliikleri veya IB gelisiminde koruyucu ya da risk faktérii olarak konumlanabilecek
araci faktorler galisma kapsaminda degerlendirilmemistir. Bu durumun, ¢alismamiz
kapsaminda ele alinan unsurlar arasinda dogrudan iliskiler kurmay1 giiclestirici

etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Calismamn Giiclii Yonleri

Calismamuza iliskin kisithliklarin yaninda giiglii yonleri sdyle siralanabilir; IB
olan ve olmayan ergenler arasinda, sosyodemografik 6zellikler, aile yapilart ve
ergenlerin siklikla kullandiklar1 internet bazli aktiviteleri igceren unsurlarin biiyiik
oranda homojen karakterde bir dagilim izlemesinin, degerlendirilmesi hedeflenen ana

unsurlara yonelik potansiyel karistirict etkileri hafiflettigi diistiniilmektedir.

Calismamizda karistiric1 faktorlerin muhtemel etkilerini kisitlamak i¢in
orneklemin olusturulma asamasinda; degerlendirme siirecini etkileyebilecek ek
psikiyatrik bozukluk, psikotrop ila¢ kullanimi, zihinsel yetersizlik ve norolojik

bozukluklar1 da igeren tibbi durumlara sahip ergenler dislanmstir.

Bunlarin yaninda IB davranis1 YIBO puanlarmmn yam sira aile ve ergeni icine

alan klinik goriisme ile degerlendirilmistir.
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Son olarak bilindigi kadariyla arastirmanuzin, 12-16 yas arasi IB olan ve
olmayan ergenlerde, erken donem uyumsuz semalar ve duygu diizenleme gii¢liikleri
birlikte degerlendirildigi ilk c¢alisma O6zelligi tasimasi; bu calismanin giiclii

yoOnlerinden biri olarak kabul edilebilir.

87



6. SONUC ve ONERILER

Internetin hizla yayginlasmasi yasami bircok alanda kolaylastirabildigi gibi
internet kullanimi, agir1 ve durdurulamaz bir agsamaya geldiginde; psikolojik, sosyal,
fiziksel ve hatta adli sorunlar gibi bircok problemi beraberinde getirmektedir.
Ozellikle fiziksel ve psikososyal olarak heniiz tam olgunluga ulasmamus ergenler, IB
davranisinin dogurabilecegi risklere karsi eriskinlere gore daha savunmasiz
goziikmektedir. Bu noktada cocuk ve ergenlerde internet bagimliligina yonelik
koruyucu 6nlemlerin alinmasi, tani ve tedavi siireclerinin gelistirilmesi dnemli bir hal

almstir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda; sonug ve 6nerilerimiz su

sekildedir:

1-Bu calismada; 12-16 yas aras1 IB olan ergenlerde erken donem uyumsuz
semalar, duygu diizenleme giigliikleri, anksiyete belirtileri ve depresif belirtiler
incelenmis ve bu bulgular yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis IB olmayan saglikli
ergenler ile karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda sosyodemografik faktorler, aile
yapilar1 ve internet kullanim aliskanliklar1 yiiksek oranda homojen bir sekilde
dagilmaktadir. Calismanuzda, IB olan ergenlerde kiz cinsiyet oraninin erkeklere
kryaslakismen daha fazla oldugu goriilmiistiir. IB olan ve olmayan ergenlerin etkin
bir sekilde internet kullanimlarina baslama yaslar1 ve internet bazli aktivite tercihleri

gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir.

2-Calismamizda IB olan ergenlerin annelerinin sigara kullanma oran1 iB
olmayan ergenlerin annelerine kiyasla daha yiiksektir. Bu durum ndrobiyolojik olarak
cesitli ortak mekanizmalara sahip bagimlilik davraniglarinin gocuga genetik aktarimi
ile iligkili olabilecegi gibi ayni zamanda ebeveyne ait olumsuz bas etme
stratejilerinin sosyal 6grenme yoluylacocuga ge¢isi ile aciklanabilir. Bu ¢er¢cevede
ebeveynlere yonelik bagimlilik dnleme ve olumlu bag etme mekanizmalari geligsimini

iceren programlarin yayginlastiriimas, ergenlerde IB gelismesinin dniine gegebilir.

3-IB olan ve olmayan ergenlerin internet kullanim siireleri gz dniinde
bulunduruldugunda; IB olan ergenlerin, IB olmayan ergenlere gore daha uzun

siirelerle internet tabanl aktivitelerde bulundugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
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cocuklarinin internet kullanimima sinir koydugunu ifade eden ailelerde; IB olan
ergenlerde saat sinirlamas: siirelerinin 1B olmayan ergenlere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ayrica IB olmayan ergenlere kiyasla IB olan ergenler i¢inde,
internet kullaniminin kendilerine fayda sagladigina inandiklarini ifade eden
ergenlerin daha yiiksek oranda oldugu ve bu ergenlerin internet aracili aktivitelerden
genellikle; ’kafa dagitma/eglenme/vakit ge¢irme’” alaninda fayda sagladiklarini
diisiindiikleri ortaya ¢cikmustir. Internet kullanimin artik tercihten dte gereklilik haline
geldigi giinlimiiz diinyasinda, internetin saglikli ve islevsel kullanim1 geng neslin
ustalagmasi gereken onemli bir maharettir. Bu konuda topluma ydnelik egitim
programlarinin yiiriirliige konmasi1 ve yayginlastirilmasinin gerekli olduguna
inanilmaktadir. Bunun yaninda 6zellikle iB olan ergenlerde aileyi de iceren
psikoterapotik yaklasimlar ile internet kullanim aliskanliklarina yonelik ¢esitli

davranigsal diizenlemeler tedavi asamasinda etkili olabilir.

4-Calismamizda IB olan ergenlerde, CESOT 5 ana sema boyutu ile depresyon
ve anksiyete puanlar1 arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugu gériilmiistiir. Buna
gore, IB davramslarmm yan sira anksiyete ya da depresif belirtiler gibi i¢sellestirme
sorunlarida yasayan ergenler i¢in sema terapi ¢ergevesinde uyumsuz semalart hedef

alan miidahalelerin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

5-Calismamizda IB olan ergenlerde toplam duygu diizenleme gii¢liigii puani
ile depresyon ve kaygi puanlariarasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
baglamda; IB olan ergenlerin duygu diizenleme becerilerini giiglendirmeyi
amaclayan miidahaleler, eslik eden kaygi ya da depresif belirtiler izerinde tedavi

edici etkiye sahip olabilir.

6-Her ne kadar IB olan ergenlerde, IB olmayan ergenlere kiyasla anksiyete ve
depresyon puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu izlense de
calismamizin kesitsel niteligi bu iliskilerin nedenselligi aydinlatmayi miimkiin
kilmamaktadir. S6z konusu faktdrleri i¢cine alan klinik goriismelerin yer aldigi
boylamsal ¢alisma tasarimlarinin, bahsi ge¢en unsurlar arasindaki nedenselligi

degerlendirilmesinde faydali olacag: diisiintiilmektedir.

7-1B olan ve olmayan ergenler icinde yapilan iliskisel degerlendirmede; erken

donem uyumsuz sema alanlar1 ve duygu diizenleme giicliiklerinin arasinda pozitif
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yonde, anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sema yapilar1 ve duygu diizenleme
becerilerinin gelisiminde aile ortaminin 6nemli bir yer tutmas1 sebebiyle ailelerin
olumlu ebeveynlik tutumlarinin gelistirilmesi i¢in atilacak her adimin, ergende
uyumsuz semalar ve duygu diizenleme giicliiklerinin olusumunun 6niine gegebilecegi

diistiniilmektedir.

8-IB olan ergenlerin, IB olmayan ergenlere kiyasla daha fazla duygu
diizenlemede giicliikler yasadig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda IB olan ergenlerde iB
dlgegiile DDGO toplam puanlan arasinda pozitif yénde anlamli iliski saptanmistur.
Bu dogrultuda ergenlerde duygu diizenleme becerilerini giiclendirmeye yonelik

yapilacak miidahaleler ile bagimlilik davranisinda iyilesme saglanabilir.

9-1B olan ergenlerde, IB olmayan ergenlere kiyasla sema alanlarindan alinan
puanlarin belirgin sekilde daha yiiksek olarak saptanmasinin yaninda, iB olan
ergenlerde erken donem uyumsuz semalar ve IB skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyonlar izlenmistir. Mevcut bulgular; bireylerde sema terapi temelinde
degerlendirme ve miidahalelerin olumlu etki yaratabilecegini akla getirmekle birlikte
bu iliskinin net olarak ifade edilebilmesi i¢in erken donem uyumsuz semalarin
gelisiminde yeralan duygusal mizag, ebeveyn tutumlari gibi unsurlarin da yer aldigt
boylamsal ¢alismalarile derinlemesine aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
sema terapi modeli ¢cergevesinde uygulanacak olan miidahale ¢aligmalar1 ile duygu
diizenleme becerileri ve IB seviyelerindeki degisimler degerlendirilerek uyumsuz

semalarin bu karmasik siirece etkisi izlenebilir.

10-Tim bu verilers1ginda ¢alismamizdan elde edilen bulgularm; giintimiizde
Ozellikle ergenler i¢in dnemli bir sorun arz eden ve gelisiminde bir¢ok mekanizmanin
etkili oldugu internet bagimliliginin altta yatan nedenlerinin daha iyi anlagilmasina
ve slirece yonelik etkili ¢ozlimler gelistirilmesine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

Ad Soyad: Tarih:
Anne Adi: Baba Adr:
1) Yast:

2) Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek( )

3) Egitim Durumu:

4) Sinift:

5) Psikiyatrik hastaliklart: Yok( ) Var( )

6) Tibbi/fiziksel hastaliklari: Yok( )  Var( )

7) Kullandig ilaglar (Diizenli olarak almaya devam ettigi ila¢ tedavisi):
Yok( ) Var()

Sigara kullanimi: Yok( ) Var( )

Alkol kullanimi: Yok( ) Var( )

Madde kullanimi: Yok( ) Var( )

Kardesi var m1? Yok( ) Var( )

Kardes ile ilgili bilgiler: (var ise doldurulacak)

Kardes sayis1 (kendisi harig):

Kardes yaslari: 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7)

Anne ile ilgili bilgiler:

Annenin Yasti:

Annenin Meslegi:
1. Calismiyor/Ev Hanimu ( )
2. Esnaf/Serbest Meslek ()

Memur ()

Emekli ()

Isgi ()

Ciftei ()

7. Diger (ise belirtiniz): ()

AR

Annenin Egitim Durumu:
1. Okur-yazar Degil ( )
Okur-yazar ()
Tkokul ( )
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Yiiksek Lisans ve Ustii ( )

No o bk owd
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Annenin tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: Yok( ) Var( )

Annede psikiyatrik hastalik tanis1 var ise tanisi:
Depresyon ( )

Anksiyete Bozuklugu ( )

Bipolar Bozukluk ()

Sizofreni ( )

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ( )
6. Diger ()

o s~ N e

Annede sigara kullanimi: Yok( ) Var( )

Annede alkol kullanim1: Yok( ) Var( )

Baba ile ilgili bilgiler:

Babanin Yasi:

Babanin Meslegi:

1. Calismiyor ( )
Esnaf/Serbest Meslek ( )
Memur ()

Emekli ()

Isgi ()

Ciftei ()

7. Diger (ise belirtiniz): ( )

o U1 B 0o

Babanin Egitim Durumu:
1. Okur-yazar Degil ()
Okur-yazar ()
Tkokul ( )
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ( )
7. Yiiksek Lisans ve Ustii ( )

o gk wN

Babada tibbi/fiziksel hastalik 6ykiisii: Yok () Var()___

Babanin tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: Yok( ) Var( )

Babada psikiyatrik hastalik tanisi var ise tanist:
1. Depresyon ()
Anksiyete Bozuklugu ( )
Bipolar Bozukluk ( )
Sizofreni ()
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ( )

o0k~ wN

Babada sigara kullanimi: Yok( ) Var( )

Babada alkol kullanimi: Yok( ) Var( )
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Aile ile ilgili bilgiler:

Akraba Evliligi: Yok( ) Var()_

Anne ve babanin medeni durumu: 1. Beraber ( ) 2. Ayri/Bosanmis ( )

Bosanma varsa olgu/kontrol ka¢ yasinda iken:

Aile biuiytikligi:
1. Cekirdek aile (anne baba ¢ocuk(lar): ( )
2. Genis aile (anne baba ¢ocuk(lar) ve baska akrabalar: ()
3. Anne ve/veya babanin olmadigr aile: ()
4. Diger: ()

Ailenin aylik toplam geliri kag TL?

Gelir diizeyi (Gelir durumunuz hakkindaki goriisiiniiz hangisine uyar?):
1. Gelir Giderden Az ()
2. Gelir Gidere Denk ()
3. Gelir Giderden Fazla ()

Internet Kullanimu ile ilgili Bilgiler

Aileye sorulacak sorular;

1) Cocugunuzun Internet kullanimina baslama yasx:

2) Cocuk Interneti ne amagla kullaniyor: (birden fazla yanit verilebilir)
+ Odev yapmak

* Bilgisayar oyunu oynamak

* Arkadaslarla konusmak

* Sosyal medya-paylasim siteleri i¢in

* E-mail elektronik posta gondermek icin

* Miizik dinlemek i¢in

3) Bilgisayarda oyun oynuyorsa hangi oyun tipi en sik oynar?
* Satrang, dama, tavla, kagit oyunlar1 gibi

* Spor oyunlari (futbol, basketbol,..)

* Yaris oyunlari (otomobil, motosiklet,..)

» Stratejik oyunlar (aile,sehir kurma,..)

* Doviis oyunlari
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4) Cocugunuzun internet basinda gegirdigi siire: (giinde kag saat)

* Hafta igi:

* Hafta sonu:

5) Cocugunuzun internet/bilgisayar kullanimina sinir koyuyor musunuz? Evet / Hayir
Evet ise belirtiniz;

Saat sinirlamasi: 0-2 saat/ 2-4 saat/ 4-6 saat/ 6-8 saat

Igerik siirlamas: Filtre var / yok

Kota sinirlamasi: varsa miktari? ....

6) Cocugunuz internetin basindan kalkmasi gerektiginde kalkabiliyor mu? Evet /
Hayir

7) Internet nedeniyle cocugunuzun ders basarisinin etkilendigini diisiiniiyor
musunuz? Evet / Hayir

8) Internet nedeniyle cocugunuzun arkadas iliskilerinin etkilendigini diisiiniiyor
musunuz? Evet / Hayir

9) internet nedeniyle ¢ocugunuzun sizinle olan iliskilerinin etkilendigini diisiiniiyor
musunuz? Evet / Hayir

10) Internet oyunu veya benzeri bir durum nedeniyle ¢ocugunuz izinsiz harcama
yaptt m1? Evet / Hayir

Bu kisimdan sonraki sorular cocukla valniz olarak doldurulacaktir.

11) Haftaigi giinde kag saat internette vakit gegirirsiniz?

a)l saatten az b) 1-3 saat c) 3-5 saat d) 5 saatten fazla

12) Haftasonu giinde kag saat internette vakit gec¢irirsiniz?

13) Internet basinda gecirdiginiz ortalama siire: (giinde kag saat?)

14) Internet nedeniyle ders basarinizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Evet /
Hayir

15) internetnedeniyle arkadas iliskilerinizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Evet
/ Hay1r

16) internetnedeniyle aile iligkilerinizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Evet /
Hayir
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17) Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz hangi oyun tipini en sik oynarsiniz?
* Satrang, dama, tavla, kagit oyunlar1 gibi

* Spor oyunlar1 (futbol, basketbol,..)

* Yaris oyunlari (otomobil, motosiklet,..)

» Stratejik oyunlar (aile, sehir kurma,..)

* Doviis oyunlari

18) interneti ne amacla kullaniyorsunuz? (Birden fazla segilebilir)
+ Odev yapmak

* Bilgisayar oyunu oynamak

 Arkadaslarla konusmak

* Sosyal medya-paylasim siteleri i¢in

* E-mail elektronik posta gondermek i¢in

* Miizik dinlemek i¢in

19) En ¢ok kullandiginiz sosyal medya programlari

20) Online oyun oynuyor musunuz? () Evet () Hayir
21) Online oyun yoluyla para kazandiginiz oldu mu? () Evet () Hayir

22) online oyun i¢in para harciyor musunuz? Evet / Hayir (cevap evetse
miktart................ )

23) eger harciyorsaniz bu durumdan ailenizin haberi oluyor mu?

24) Internetten hig¢ sans- talih oyunu oynadiginiz oldu mu? () Evet () Hay1r

25) internetin size faydasi oldugunu diisiiniiyor musunuz? () Hayir () Evet

Evetse; hangi alanlarda fayda sagladiginizi belirtiniz.
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Ek 2. Cocukluk Depresyon Olcegi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak tizere, son iki haftadir
yasadiklarinizi en iyi sekilde tanimlayan ciimleyi se¢ip, yanindaki numaray1 daire
icine aliniz.

1) 1. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

2. Kendimi sik sik tizglin hissederim.

3. Kendimi her zaman {izglin hissederim.

2) 1. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3. Islerim yolunda gidecek.

3) 1.Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2. Islerimin bircogunu yanlis yaparim.

3. Her seyi yanlis yaparim.

4) 1. Bir¢ok seyden hoslanirim.
2. Bazi seylerden hoslanirim.

3. Higbir seyden hoslanmam.

5) 1. Her zaman kotii bir cocugum.
2. Cogu zaman kotii bir cocugum.

3. Arada sirada kotii bir cocugum.

6) 1. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
2. Sik s1ik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3. Bagima ¢ok kotii seyler geleceginden eminim.
7) 1. Kendimden nefret ederim.

2. Kendimi begenmem.

3. Kendimi begenirim.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

1
2
3

W N

. Biitiin kotii seyler benim hatam.
. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

. Koti seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi 6ldiirmeyi diigtinmem.
. Kendimi 6ldiirmeyi diislinliriim ama yapamam.

. Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum.

. Her giin i¢imden aglamak gelir.
. Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.

.Arada sirada icimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.

. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.

. Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Glizel/yakisikli sayilirim.
. Giizel/yakisikli olmayan yanlarim var.

. Cirkinim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

W N

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

. Oldukga iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

. Oldukg¢a 1y1 yemek yerim.

. Agr1 ve s1zilardan endise etmem.

. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

. Her zaman kendimi yalniz hissederim.
. Okuldan hi¢ hoslanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.

. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bir¢ok arkadasim var.

. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
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24)

25)

26)

27)

1.

2
3

. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

. Diger cocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.

. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.
. Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

. Bana sdyleneni hi¢cbir zaman yapmam.

Insanlarla iyi geginirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.

. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek 3. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

Agafnda, irsanlann kendilering nasil hissettiklering tamimlayan maddelerden olugan bir lise
hulunmakiadir. Her madde igin; eder madde sizin igin dofru ya da ¢ofo zaman dofro ise
2%wi, biraz yva da bazen dodru ise 1'i, dodm degil ya da nadiren do@m ise 0" igaretleyin. Bazm
maddelerin size uygun olmadi@im diginseniz de, lhifen bos bieakmavin,

0: Diofiro defil va da nadiven dofro

1= Biraz va da bazen dofru

2: Diofiro va da ¢ofo zaman dofre

1 Korkiugum zzman nefies almam zoclagir. L]
2| Ckubdayken basim agnr. L]
3 Iyt ammadidum insanlada hirlikie olmakizn boglanmanm. L]
4 | Ewden uzak hir yerde myarsam kordanm. 1]
5 Hz5ka insanlanm beni sevip sevmediginden endigelenirim. 1]
f | Ferkivgum zaman bayilacak gihi hissederm. L]
7 | Huzursmum L
# | Wereye giderlerse gitsinler annemuin ve bahanuin pesinden giderim. L]
fp | Birgek irman bara huzursae ghirimdagimni sayler. 1]
140 | Iyt anmeadidim insznlznn yaninda kending huaursuz hissoderin 1l
11 | tkubdayken karmam agnr. 1]
12 | Korkigum zaman aklime kagiracak gibi bissederim. 1]
13 | ¥olmz yamakian exdise dayanm. L]
14 | [ger cecukler kadar ivi elmadigimdan endigeleninim. L]
15 | Kerkiugum zzman olaylan gerqek degilmis gibi hissederim. L]
16 | Annemin ve habamin bagina kaan gevlerin geldigh kahuslar (kerkung rilyzlzr) gomriim. 1]
17 | kula gitmekten endise dayanm. 1]
1% | Korkivgum zzman kalhin hizla garpar. 1]
14 | Threrim. u
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F() | Bagimna kil geylenn geldzfa kabuslar (korkung myalar) ghoariim, ] 2
31 | lslbenim yodunda giimeyecek dive endigelenirm, ] 2
77 | KeskluZum cumun ik terl crm, i 2
33 | Her seyn kenbime dert ederim. ] 2
24 | Highir neden almadif halde qok korkiuum olar, ] 2
75 | Ewde yalnue kalmakian kockanm ] 2
Py | 1y mmmadiGim insanlars karugmak bana zor gelr, ] 2
37 | KerkuZum zuman baguluyarmug gibi hissedenm ] 2
3% | Bargok nsan bana gok endigelendafami siyler. ] 2
70 | Addermben uzakta clmaktan hoglmmam ] 2
3() | Heyecan atbetlen gegimyeklen karkarim 1] 2
31 | Annemin ve babamin bagma kil jeyler gelecek diye endegelenimm. ] 2
32 | Iy ammadiZim insanlann yanmda utananm ] 2
i3 Gelecekbe olucaklar kanusunda encdselenmm. ] 2
34 | Kerklugum suman kusacakmug gibi alurum ] 2
35 | Islerimi ni kadar 1y yaph Eomedan endigelenirm, ] 2
3y | Dhula mimeklen karkanm, ] 2
37 | Dlup batmag geyler hakkinda endige duyarmm, ] 2
I% Kierklugum zaman basim doner. 1] 2
39 | Bagka qocuk ve wetgkinlerde hirlikleyken ve onlar benam yaptifm eyt seyrederken kendims husursuz | 0 2
higsedenim. (ir: Yiksek sesle okurken, konugurken, oyun oynarken, spor yaparken)
A0 | by ammadiZim imsanlann bulunacas partoye, dansa ya da berhangt bir yere giderken kendimi hweursuz | 0 2
hissedernm.
4] | Viangacim. ] 2
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Ek 4. Young internet Bagimhilhigi Olcegi (YIBO)

Bu 0lcek ile internet kullanimina ydnelik durumunuzu belirlemek

amaclanmaktadir. Asagidaki sorular1 katilim diizeyiniz hangi gruba giriyorsa ona

gore isaretleyiniz. Bu ifadelerden her birisi i¢in “Nadiren (1)”, “Bazen (2)”, “Siklikla

(3)”, “Cogu zaman (4)”,” Her zaman (5)” secgeneklerden birini isaretleyiniz.

Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin gegerli ve giivenilir olmasi1 agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cogu
Zaman

Her

Zaman

1.Ne siklikla planladiginizdan daha fazla

stire internette kaliyorsunuz?

2. Ne siklikla internette kalmak icin

glinliik ev iglerini ihmal ediyorsunuz?

3. Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte

olmak yerine interneti tercih edersiniz?

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle

yeni iligkiler kurarsiniz?

5. Ne siklikla bir ise baslamadan 6nce e-

postanizi(e-mail) denetlersiniz?

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten

dolay1 olumsuz etkilenir?

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi
sordugunda ne siklikla kendinizi savunur

ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette

harcadiginiz zamanin fazlaligindan sikayet

eder?

9. Ne siklikla okul ders notlarmiz ve

Odevleriniz internette kalma siirenizden

olumsuz yonde etkilenir?
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10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden
diistinceleri dagitmak icin ne siklikla

internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek igin

sabirsizlanirsiniz?

12. Ne siklikla internetsiz hayatin sikici,

bos ve eglencesiz olacagini diisiiniirsiiniiz?

13. Biri siz internetteyken rahatsiz
ettiginde ne siklikla kiric1 konusur, bagirir

veya kizgin davranislar sergilersiniz?

14.Gece gec saatlerde internet
kullanmaktan o6tiirii ne siklikta uykunuz

kacar?

15.Internette olmadiginiz zamanlarda ne
siklikla interneti diigiiniir veya interneti

girmeyi hayal edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken
yalnizca birka¢ dakika daha derken

bulursunuz?

17. Ne siklikla internette harcadiginiz
zamanin miktarin1 azaltmaya c¢alisir ve

basarisiz olursunuz?

18. internette kaldiginiz siireyi ne siklikla

saklamaya ¢alisirsiniz?

19. Ne siklikla baskalariyla digar1 ¢ikmak
yerine internette daha fazla zaman

gecirmeyi tercih edersiniz?

20.Ne siklikla internette olmadiginizda
kendinizi ¢okmiig, aksi veya sinirli

hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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Ek 5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

DUYGU DUZENLEMEDE GUGLUKLER OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu attfannda belirtilen 5 dereceli
tlgek Uzerinde degertendiriniz. Her bir cmlenin altindaki 5 noktah digekten,
size uygunluk ylzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

igine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

5
hemen hemen her zaman
(#%651-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%51-%100)

5
hemen hemen her Zaman
(%691-%100)

5
hemen hemen her Zaman
(%91-%6100)

5
hemen hemen her zaman
(%81-% 100}

5
hemen hemen her zaman
(%81-%100)

5

hemen hemen her zaman
(%51-%6100) )

5

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (36E6-%80)
1 2 3 4.
hemen hemen hig yalkiagik yan yarya
(%60-9%10) (%3I6-%E5)
2. Ne hissettigimi dikkate alinm.,
Bazen - Gadu zaman
(%11-%35) (%666-%580)
1 -2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(%0-%10) (S IE-HES)
3. Duygulanm bana dayanmimaz ve kontrolsiiz gefir.
Bazen Gadu zaman
(%11-%35) (W66-%80)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yartya
{%0-%10) (%3IB-%E5)
4. Ne hissettifim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Bazen Cadu zarman
{%11-3%35) {%566-%80)
1 2. 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(%0-%10) (636-%65)
5. Duygulanma bir anlam vermekte zordamnm.
Bazen Codu zaman
(%611-%35) (%66-%80)
1 2 3 A
hemen hemen hig . yaklagik yan yariya
(960-%10) « (3%36-%65)
6. Ne hissettifime dikkat ederim.
Bazen Coju zaman
{%11-%35) (%66-7%90)
t- 2 ] a4
hemen hemen hig yakiagik yan yanya
(%60-%10) (9%36-%65)
7. Ne hissettifimi tam olarak bilirim.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%%66-%50)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiagik yan yariya
(%0-9%10) : {%36-%E5)
8. Ne hissettigimi dnemserim.
Bazen Gogu zaman
{%611-935) (2%666-%680)
1 2 3 -4—
-hemen hemen hig yaklagik yan yarya -
(%0-910) (%36-9665)

hemen hemen her zaman
(%81-%100)
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8. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.

Sazan Gafu 2araar
% 11-3%35) 9455 3- 220"
el - 1 1 N :
1 - Bl -
namen nemen mc yawlasi yan yarmz nemen hemen mer rzmas
[ C-% 100 {%3E-%G3) {*821-%100%

10. Kendimi kctd hissetmeyi kabuilenebiliim.

Sazen Cadu Zzman
% 1-%35) {3EE-10=0]
1 2 3 4 3
hemen hemen g yakiasik yar yanya fiemen hemen her zzman
{%e-%10) {%I6-%E3) [%E1-%:C0)

11. Kendimi k&tU hissettigimde boyle hissettigim igin kendime kizanm.

Bazan Gadu zaman
(%11-%35) [%6E5-%650)
1 2 | Ll 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarrya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-3%685) (%591-% 100}
12. Kendimi kétii hissattigim icin utamnm.
Bazen Gadu zaman
(%11-%3S) (%58-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%S3) (%51-%100)
13. Kendimi kitl hissettijimde iglerimi bitirmekte zorlaminm.
Bazen Gogu zzman
(%11-%35) (%665-%%380)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%%0-%10) [¥%38-%E5) (%51-%100)
14. Kendimi k&t hissettijimde kontrolden gikanm.
Bazan Godu zaman
(%11-%35) (%668-%490)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-7%10) (%636-%ES) (%21-%100)
15. Kendimi k&t hissettiimde uzun siire béyle kalacagima inamnm.
Bazen Coju zaman
(%11-%35) (%6E6-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yar yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%6E5) (%81-9%100)
16. Kendimi k&tii hissetmemin yogun depresif duyguyfa sonuglanacadina inaninm.
Bazen Gadu zaman
{%11-%35) (%668-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yakiasik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%E5) (%31-%100)
17. Kendimi k&t hissettigimde duygulanmin yerinde ve énemii olduguna inaninm.
Bazen Gagu zaman
(%11-%35) (%EE-2650)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarrya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%51-%100)
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18. Kendimii kétii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlaninm.

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9636-%385) (%91-%100)
19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasanm.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%85-%430)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%865) . (%91-%100)
20. Kendimi kotii hissediyor oisam da gahsmayl'sﬁrdﬁrebilirim
Bazen : Codu zaman
(%11-%385) (%666-%30)
1 2 3- - S
hemen hemen hig i yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%865) (%81-%100)
21. Kendimi kétii hissettiimde bu duygumdan dolay: kendimden utannm.
Bazen e Codu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yakiagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)

22. Kendimi k&t hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagim bilirim.

Bazen Codu zaman
(%11-%35) (3666-%80)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (3636-%65) (%81-%100)
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kaptinm
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%50)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (3636-%65) (%91-%100)
24, Kendimi kotil hissettigimde de davraniglanm kontoliimiin aftindadr.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%86-3%90)
1 2 3 —4- 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
25. Kendimi kétii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
(%611-%35) (%66-%50)
1 2 3 4- S
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9636-%65) (%51-%100)
26. Kendimi k&t hissettigimde konsantre olamakta zorlaninm.
Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%390)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%691-9%100)
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27. Kendimi kotu hissattigimde davranmisiarnimi kontrol etmekte zonamnm.

Zazan Csgu zzme,
19%17-%35} {%CE-%30)
i 2 3 :
nemen hemen hig yaxiagik yan yanya Aer Zaman
{%C-%10) (%438-%€E3)
28. Kendimi kotu hissattigimde daha iyi hissetmem igin yapacadim hicbir say
olmadigina inaninm.
Bazen Cogu zaman
{%11-%35) {%68-%0)
1 2 3 < 5
hemen hemen hi¢ yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%3-%10) (%38-%35) (%51-%100)
29. Kendimi kéti hissettigimde bd9(e hissetti§im i¢in kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (9%658-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
30. Kendimi kétu hissattigimde, kendimle ilgili olarak gok fazia enigenienmeye
bagianm.
8azen Gogu zaman
(%11-%35) (%88-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) {%81-%100)

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska gikar yol
olmadigina inaninm.

Bazen Codu zaman
(%11-%35) (9%668-%20)
1 2 3 4 S
hemen hemen hic yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%.36-%65) (%91-%100)
32. Kendimi k&tii hissettiimde davramgianm lizerindeki kontrolimii kaybederim.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yakiagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) (%81-%100)
33. Kendimi k&t hissettigimde bagka bir sey diigiinmekte zorfaninm.
Bazen Gaogu zaman
(%11-335) (9666-%30)
1 2 3~ 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zzaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)

34. Kenﬁimi kot hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu aniamak igin zaman
ayinnm

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%356-%50)
1 2 3— -+ 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) (%91-%100)
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35. Kendimi kotu hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir

5

hemen hemen her zaman

5

hemen hemen her zaman

Bazen Cogu zaman
{%11-%35) (%58-%80)
1 2 3 4-
hemen hemen hi¢ yaklagik yar yariya
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100}
36. Kendimi kétii hissettigimde duygulanm dayamiimaz olur.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yanya
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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Ek 6. Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Donem Uyumsuz Sema Olcekler
Takim (CESOT)

Litfen asagidaki cimleleri dikkatle okuyunuz. Okudugunuz her cimlenin kendiniz i¢in ne derecede dogru
oldugunu, asagidaki dlcekte tamimlanan uygun rakami daire icine alarak belirleyiniz.

Isaretlemeyi yaparken liitfen “olmasi gereken”e gére degil, sizde “var olan” duruma gore degerlendirme
yapiniz.

Litfen, bos birakmadan tim maddeleri degerlendiriniz.

1 2 3 4 5
Benim igin Benim igin Benim igin Benim igin Benim igin
tamamiyla yanhs cogunlukla yanhs ne dogru ne yanhs cogunlukla dofru tamamyla dofru
if:od:e ifadeler

1 Siklikla esyalanim ¢alinabilir diye diginiirim. 1|/2(3(4|5
2 Sevgi ihtiyacimin yeterince kargilanmadigin digindrim. 1/2|3|4|5
3 Biri beni dverse, icten olmadigini, dylesine sdyledigini daginiram. 1(2(3|4|5
3 Arkadas gruplaninin iginde kendimi rahatsiz hissederim. 1/2(3(4|5
5 Buylidugimde anne ve babamdan aynlacak olmak beni endiselendirir. 1(2|3|4|5
6 Gergekten yetenekli oldugum bir alan olmadigim disindrim. 1(2|3|4|5
7 isteklerim hemen yerine getirilmez ise ¢ok bozulurum. 1/2(3(4|5
8 Calisma plani yapsam da uyamam. 1(2(3|4|5
9 islerimin cogunun yolunda gitmedigini diigtndrdm. 1|/2(3|4|5
10 Baskalarimin gikarlar igin kullamldigimi distnidrim. 1(2|3|4|5
11 Yakinlanmin bana karg yeterince sicak ve ilgili olmadigini digindrim. 1/2|3|4|5
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12 Yangmali oyunlar “zaten kazanamam” disincesi ile oynarnim. 4|5
13 Kati bir seyler olacak distincesi sirekli akhmin bir kégesindedir. 4|5
14 Buyudugamde anne ve babama ¢ok yakin bir evde yasamak isterim. 4|5
15 Ders bagarimin yetersiz oldugunu disindrim. 4|5
16 Sevdigim insanlann beni begenmesi icin onlanin istedigi gibi olmaya ¢ahisinm. 4|5
17 Haksizliga ugrasam bile olayin Gzerine gidemem. 4|5
18 Her zaman hakh oldugumu distndrim, 4(5
19 Yakinlanm sorumsuz oldugumu diisiinir. 4|5
20 Biitiin aksiliklerin beni bulacagim diistnirim. 4|5
21 Baskalar tarafindan her an kigik distralebilirim diye dagindrum. 4|5
22 Yakmlarimin beni yeterince koruyup, kollayamadigim disindrim. 4|5
73 Yasadigim ortami begenmeyeceklerini dugundigam igin arkadaslanimi eve davet als
etmem.
24 Arkadaslanmin arasinda rahat davranamam. 4|5
25 Yakmlarimin basina kati seyler gelecek diye endiselenirim. 4|5
26 Buyudigimde de ailem bana cocukken oldugu kadar ilgi gostersin isterim. 4|5
27 Odevimi 8gretmenin tam istedigi sekilde yapamadigimi disindrim. 4(5
28 Yakmlanim beni herhangi bir konuda elestirdiklerinde ¢ok GzdlGram. 4|5
29 Hakl oldugumu bilsem bile, kendimi savunamam. 4|5
30 Sorumluluklarimi yerine getirmekte zorlaninm. 4(5
31 islerimin ters gidecegini disinirim. 4|5
32 Elimden geleni yapmadigim igin kaybetmeyi hak ediyorum. 4|5
33 Yakinlanim onlara ok yapigtigimi digandr. 4|5
34 Yiziime glldiga halde, arkamdan kotl konusan cok kisi oldugunu distnirim. 4(5
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35 Beni gergekten seven biri olmadigimi distndrim. 4|5
36 Olumlu Gzelliklerimin ¢ok az oldugunu digundrim. 4|5
37 Yakinlarimin arasinda hile kendimi yalniz hissederim. 4|8
38 Koti seyler gelip gectikten sonra bile, endiselerim sona ermez. 4|5
39 Oyunlarda/ yangmalarda genellikle kaybederim. 4(5
40 Yakinlarimin istedigi gibi bir insan olmaya ¢alisinm. 4|5
41 Hakh oldugumu bilsem de sorun cikmasin diye haksiz oldugumu kabullenebilirim. 4|5
42 Gerekli olmadig halde bagka insanlarin gérevlerini de yaparnim. 4|5
43 Herhangi bir kanuda haksiz oldugumu kabullenmekte ¢ok zorlaninm. 4|5
44 Kurall ortamlardan (kurs, okul vb.) hoslanmam. 4|5
45 Nedense kiti seyler hep benim basima gelir. 4|5
a6 Kurallara uymadigim icin cezay hak ediyorum. 4|5
a7 Durup dururken yakinlarim dlecek diye endise ederim. 4|5
48 Arkadaglanmin benimle sik sik alay ettigini dagtnirdam. 4|8
49 Yakinlarimin beni hig anlamadigim diguntrim. 4|5
50 Eglenceli biri olmadigimi disindrim. 4|5
51 Arkadaglanm arasinda iken, kendimi onlardan biri gibi hissetmiyorum. 4|8
52 Oyun/ gidilecek yer secimini arkadaslanima birakinm. 4|5
53 Okul yasamimda highir zaman yeterince basanh olamayacagimi disinirim. 4|5
54 istedigimi elde edemezsem &fkelenirim. 4|5
55 Ofkemi kontrol altina alamam. 4|5
56 Hata yaptifimda kendime ¢ok kizarim. 4|5
57 Iyi bir sey oldugunda bile, hemen arkasindan koti bir sey olacagimi distiniriim. 4|5
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58 Anne ve babam aynlacaklar diye endige ederim. 4|5
59 Sik sik baskalarinin benim arkamdan isler gevirdigini diastindrim. 4|5
B0 Aile iginde degerli oldugumu hissetmem. 4|5
61 Yeterince zeki olmadigimi diginirdm. 4|5
62 Hangi kiyafeti giymem gerektigine tek basima karar veremem. 4|5
63 Tartismalar beni fazlasiyla endiselendirir. 4|5
64 ileride is yasamimda parlak basarilar elde edemeyecegimi disindrim. 4|5
65 Baskalan tarafindan begenilmek benim igin fazlasiyla nemlidir. 4|5
66 Bana gok ters gelse bile, yakinlarim igin istemedigim seyleri yaparim. 4|5
67 isteklerimin olmasi icin insanlan ¢ok zorlarim. 4|5
68 Eglenceye ayirdigim zaman, édeve ayirdigim zamandan ¢ok daha fazladir. 4|5
69 Opretmenin sordufu en zor soru kesin bana denk gelir diye disindrim. 4|5
70 Arkadaslanm beni terk edecekler diye endiselenirim. 4|5
71 Kimseye sirflanmi paylasacak kadar glivenemem. 4|5
72 Yardima ihtiyacim oldugunda kimsenin benimle ilgilenmeyecegini disinirim. 4|5
73 Yeteneksiz oldugumu disinirim. 4|5
74 Kendim icin neyin dogru neyin yanhs olduguna karar veremem. 4|5
75 Zorluklar kargisinda hemen aglamaya basglanim. 4|5
76 Odev yapmaktan nefret ederim. 4|5
77 Sanssiz biriyim. 4|5
78 Opretmenler kurallara uymayan tim &grencileri cezalandirmalidir diye diisiniiriim. 4|5
79 Sevdiklerimin baskalanyla yakinlasmalan beni endiselendirir. 4|5
20 Cogu kisinin “"kbti niyetli” oldugunu diisinirim., 4|5
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821

Dig gorindmidmi hic befenmem.

Yammda bana yén veren birl olmadikca kendimi rahat hissetmem.

Bagendigim seyleri arkadaslanm begenmedi ise kullanmam.

Bana bajkalanndan daha ayncabkh davrarmimasin isterim,

85

Sikicn iglere hig tahammil edemem,

bbb | &M

igimden geldifiince rahat daveanamiyorum.

ar

Sorunlanmi tek bagima gSzemem.

Benden bir $ey istenince “hayir” divemem.

Sera beklemek benim igin iskence gibidir,

Okuldd kurallara uyamam.

91

Benim gibi biri ile kimse arkadas olmak istemez diye distndrim.

92

Glvendigim birine damismadan karar vermekte glclik cekerim.

93

Kurallann benim igin gz ardi edilmesini isterim.

Zor iglere gelemem.

95

Ofretrmenlerin bana ayncalikh davranmasing isterim,

Pahali seylern herkesten cok hak ettifimi ddgunorim,

Difier insanlar gibl sirada beklemek rorunda olmadifims disdndrim.

B & | 666 |6 | B | 686|688

wmiwm | (w i |wm (Wl |w | in | nm

Olgedi Gelistiren: Dr. Qleay Giner
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Ek 7. Etik Kurul Karar

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.11.2022-278049

T.C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-53043469-050.04.04-278049
Konu :Kararlar

Sayin Dog. Dr. Sibelnur AVCIL
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu'nun
24.11.2022 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢calismamzla ilgili alinan 06 nolu karar asagida sunulmusgtur.

Bilgilerinize sunanm.

KARAR:06
Protokol No:2022/198
Sorumlu Yiiriiticii: Dog. Dr. Sibel Nur AVCIL
Cocuk Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sibel Nur
AVCIL’in “internet Bagimhihg Olan Ergenlerde Duygu Diizenleme Becerileri Ve Erken Dénem Uyumsuz
Semalarin incelenmesi” konulu yukanda bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler
aragtirmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
caliymanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde  gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiniciya; Form 2'nin 14.1."in son béliimiinde taahhiit edilen cahsma bittikten sonra
nihai_raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha
vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Baskan

Bu belge. giivenli cicktronik imza ile imzalanmugtir

Belge Dogrulama Kodu :BSRN45M6HF Belge Takip Adresi : hitps://turkiye.gov.to'ebd?eK=5740&cD=BSRN45M6HF &cS=278049
Adres:ADU Merkez Kampils Aytepe Mevkii 09100 Efelet AYDIN Bilgi igin: Tugba BOGA 3
Telefon:0256 220 4203 Faks:0256 220 4599 Unvani: Bilgisayar Isletmeni
c-Posta:goctiki@adu.cdu.tr Web:akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/
Kep Adresizad d itesi@hs01 kep.tr

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek 8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-
EBEVEYN FORMU-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz

gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismadaki ana amacimiz; Internet Bagimliligi Olan Ergenlerde Duygu
Diizenleme Becerileri ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismayadahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun 12-16 yas arasinda ve
Internet Bagimlilig1 tanisinin olmasi, okuryazar olmasi, ndrolojik bir hastaliginin

olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik tanisinin olmamasi gerekmektedir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ¢cocugunuz ile
cocugunuzun psikiyatrik tanilarini1 saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir.
Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve cocugunuza sorular sorulacaktir.
Cocugunuzdan duygu diizenleme becerilerini 6lgen ve 36 maddeden olusan iki
sayfalik, internet bagimlilik diizeyini 6l¢mek amaciyla 20 maddeden olusan bir
sayfalik, erken donem uyumsuz semalarini 6l¢mek iizere 97 maddeden olusan bes
sayfalik, depresyon diizeyini 6l¢mek amaciyla 27 maddeden olusan li¢ sayfalik,
anksiyete bozukluklarini taramak i¢in 41 maddeden olusan iki sayfalik formu
doldurmas1 istenecektir. Daha sonra sizinle DSM-V tani Olgiitlerine gore
cocugunuzda ge¢misteki ve bu andaki psikopatolojileri ve ¢ocugunuzun islev

diizeyini saptamak amaciyla Aile ile Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygudurum
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Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-
SY) adli yar1 yapilandirilmig goriisme formu doldurulacaktir. Anketlerin nasil
doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda

anlatilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi,
cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik
gorlisme sirasinda gocugunuzile ilgili gdzlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullarauymadiginiz durumlarda arastirici siziuygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

15 Aralik 2022 — 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran Internet Bagimlilig1 tanisi
alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil

edilecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in ongoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 1 saattir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizini¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir
tedavi miidahalesi yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in
¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi gerektigi i¢cin bu ¢alisma

yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gozlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma disi1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Cocugunuz i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BiR ZARARLA KARSILASMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu arastirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ||| G—_

tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALLIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma

hakkinda ek bilgileralmak i¢in ya da ¢aligmaile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklarmiz icin ||| b2svoravilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir ddeme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullamlacaktir; caliymadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansabile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Cahismaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢cerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-COCUK
FORMU-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Caligmadaki ana amacimiz; Internet Bagimlilign Olan Ergenlerde Duygu
Diizenleme Becerileri ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 12-16 yas arasinda olmaniz ve internet
Bagimliligi taninizin olmasi, okuryazar olmaniz, ndrolojik bir hastaliginizin

olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik taninizin olmamasi gerekmektedir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ebeveynler ile
psikiyatrik tanilarinizi saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in
doktorunuz tarafindan size ve ebeveyninize sorular sorulacaktir. Sizden, duygu
diizenleme becerilerinizi dl¢en ve 36 maddeden olusan iki sayfalik, internet
bagimlilik diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla 20 maddeden olusan bir sayfalik, erken
donem uyumsuz semalarinizi 6lgmek ilizere 97 maddeden olusan beg sayfalik,
depresyon diizeyinizi 6l¢mek amaciyla 27 maddeden olusan ii¢ sayfalik, anksiyete
bozukluklarmizitaramak i¢in 41 maddeden olusan iki sayfalik formu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra ebeveynlerinizle DSM-V tani 6lgiitlerine gore ge¢cmisteki ve
bu andaki psikopatolojileri ve islev diizeyinizi saptamak amaciyla Aile ile Okul Cag1
Cocuklar i¢in Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi — Simdi

ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) adli yar1 yapilandirilmis goriisme formu
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doldurulacaktir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir

sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, dogru
bilgiler vermeniz (ilag kullanim durumu vb.) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

15 Aralik 2022 — 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran internet Bagimlilig: tanist
alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil

edilecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngdriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 1 saattir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanm amaci dogrudan bir
tedavi miidahalesi yapmay1 icermemektedir. Bu c¢alismada yer almaniz igin
cocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi gerektigi icin bu ¢alisma

yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gbozlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag¢ ve besinler

bulunmamaktadir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Sizin i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu aragtiric tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ||| EGG——_

tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiIMI
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma

hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsmaile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in _ basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
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reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonucglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansabile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Cahiymaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmayailiskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢cerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-EBEVEYN
FORMU-KONTROL

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Caligmadaki ana amacimiz; Internet Bagimlilign Olan Ergenlerde Duygu
Diizenleme Becerileri ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢cocugunuzun 12-16 yas arasinda
olmasi, Internet Bagimlilig: tanisinin olmamasi, okuryazar olmasi, ndrolojik bir
hastaliginin olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik tanisinin olmamasi

gerekmektedir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ¢cocugunuz ile
cocugunuzun psikiyatrik tanilarini1 saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir.
Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve cocugunuza sorular sorulacaktir.
Cocugunuzdan duygu diizenleme becerilerini 6l¢gen ve 36 maddeden olusan iki
sayfalik, internet bagimlilik diizeyini 6l¢mek amaciyla 20 maddeden olusan bir
sayfalik, erken donem uyumsuz semalarini 6l¢mek iizere 97 maddeden olusan bes
sayfalik, depresyon diizeyini 6l¢mek amaciyla 27 maddeden olusan li¢ sayfalik,
anksiyete bozukluklarini1 taramak i¢in 41 maddeden olusan iki sayfalik formu
doldurmas1 istenecektir. Daha sonra sizinle DSM-V tani Olgiitlerine gore
cocugunuzda ge¢misteki ve bu andaki psikopatolojileri ve ¢ocugunuzun islev

diizeyini saptamak amaciyla Aile ile Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygudurum
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Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-
SY) adli yar1 yapilandirilmig goriisme formu doldurulacaktir. Anketlerin nasil
doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda

anlatilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi,
cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik
gorlisme sirasinda gocugunuzile ilgili gdzlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullarauymadiginiz durumlarda arastirici siziuygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

15 Aralik 2022 — 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran Internet Bagimlilig1 tanisi
alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil

edilecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in ongoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 1 saattir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizini¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir
tedavi miidahalesi yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in
¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi gerektigi i¢cin bu ¢alisma

yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gozlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

149



ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma disi1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Cocugunuz i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu arastirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ||| G—_
tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALLIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma

hakkinda ek bilgileralmak i¢in ya da ¢aligmaile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklarmiz icin ||| b2svorabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir ddeme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullamlacaktir; caliymadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansabile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Cahismaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢cerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-COCUK
FORMU-KONTROL

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Caligmadaki ana amacimiz; Internet Bagimlilign Olan Ergenlerde Duygu
Diizenleme Becerileri ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 12-16 yas arasinda olmaniz ve internet
Bagimlilig1 taninizin olmamasi, okuryazar olmaniz, ndrolojik bir hastaliginizin

olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik taninizin olmamasi gerekmektedir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ebeveynler ile
psikiyatrik tanilarinizi saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in
doktorunuz tarafindan size ve ebeveyninize sorular sorulacaktir. Sizden, duygu
diizenleme becerilerinizi dl¢en ve 36 maddeden olusan iki sayfalik, internet
bagimlilik diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla 20 maddeden olusan bir sayfalik, erken
donem uyumsuz semalarinizi 6lgmek ilizere 97 maddeden olusan beg sayfalik,
depresyon diizeyinizi 6l¢mek amaciyla 27 maddeden olusan ii¢ sayfalik, anksiyete
bozukluklarmizitaramak i¢in 41 maddeden olusan iki sayfalik formu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra ebeveynlerinizle DSM-V tani 6lgiitlerine gore ge¢cmisteki ve
bu andaki psikopatolojileri ve islev diizeyinizi saptamak amaciyla Aile ile Okul Cag1
Cocuklar i¢in Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi — Simdi

ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) adli yar1 yapilandirilmis goriisme formu
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doldurulacaktir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir

sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, dogru
bilgiler vermeniz (ilag kullanim durumu vb.) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

15 Aralik 2022 — 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran internet Bagimlilig: tanist
alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil

edilecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngdriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 1 saattir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanm amaci dogrudan bir
tedavi miidahalesi yapmay1 icermemektedir. Bu c¢alismada yer almaniz igin
cocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi gerektigi icin bu ¢alisma

yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gbozlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag¢ ve besinler

bulunmamaktadir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Sizin i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu aragtiric tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ||| EGG——_

tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiIMI
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma

hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsmaile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in _ basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
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reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonucglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansabile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Cahiymaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmayailiskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢cerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN (COCUGUN)

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet alinda bulunanlar icin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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